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Pada masa remaja, beberapa perilaku seseorang mulai di bentuk yaitu 
identitas diri serta keberanian untuk melakukan perilaku beresiko diantaranya tertarik 
pada lawan jenis, berkencan, bercumbu, bersenggama dan melakukan hubungan 
seksual. Remaja yang melakukan hubungan seksual disaat belum siap akan 
menimbulkan perasaan negatif pada dirinya, selain perasaan negatif dampak dari 
melakukan hubungan seksual adalah terjadinya kehamilan di luar nikah. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengeksplorasi respon adaptasi calista roy pada remaja yang 
hamil diluar nikah di Puskesmas Oesapa Kota. Jenis penelitian ini adalah kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologis metode yang digunakan adalah wawancara 
mendalam (indepth interview), dalam penelitian ini peneliti berperan sebagai 
instrument utama penelitian. Data primer berasal dari informan utama sebanyak 5 
orang remaja putri yang hamil diluar nikah dan informan pendukung terdiri dari 
keluarga (kakak, suami, ibu dan nenek) yang tinggal serumah dengan informan 
utama. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan perubahan fisiologis selama  
kehamilan, respon psikologis selama kehamilan, perubahan peran pada remaja yang 
hamil di luar nikah, respon lingkungan terhadap kehamilan, mekanisme koping. 
Upaya  yang  dilakukan  untuk  mengatasi  masalah  yang  terjadi  pada remaja yang 
hamil diluar nikah yaitu dengan menggunakan kemampuan mekanisme koping. 
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In adolescence, a person's behavior begins to form, such as self-identity and 
the courage to engage in risky behavior, including being attracted to the opposite sex, 
dating, making out, having intercourse, and having sexual relations. Adolescents who 
have sexual intercourse earlier will cause negative feelings, and followed impact is 
the occurrence of pregnancy outside of marriage. This study aims to explore the 
adaptation response of Calista Roy to unwed pregnant adolescents at the Oesapa 
Community Health Center, Kupang City. This qualitative research is using a 
phenomenological approach. The method used is in-depth interviews. In this study, 
the researcher acts as the main research instrument. Primary data collected from 5 
unwed pregnant girl-teenagers as the main informant and the supporting informants 
consist of the family (brother, husband, mother, and grandmother) who live in the 
same house. The result shows the existence of physiological changes during 
pregnancy, psychological responses during pregnancy, the role's transformation of 
adolescents who are pregnant, environmental responses to pregnancy, and coping 
mechanisms. The solution to overcome these problems is by using the ability of the 
coping mechanism. 
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1.1 Latar Belakang 
 Masa remaja atau adolescence adalah sebuah periode transisi dari suatu 
masa kanak- kanak ke masa dewasa yang ditunjukkan dengan perubahan fisik, 
mental, emosional, maupun sosial yang mulai berkembang (Zakiah Drajat, 
2007). Masa remaja merupakan persiapan menuju masa dewasa yang akan 
dilewati dalam beberapa tahapan perkembangan yang penting dalam hidup. 
Selain kematangan fisik dan seksual, remaja juga mengalami  tahapan menuju  
kemandirian sosial  dan ekonomi,  membangun  identitas,  akuisisi  
kemampuan (skill)  untuk  kehidupan  masa  dewasa  serta  kemampuan 
bernegosiasi (abstract reasoning) (Kusumaryani, 2017).  
 Pada masa remaja ini pula, beberapa perilaku seseorang mulai di 
bentuk yaitu identitas diri serta keberanian untuk melakukan perilaku beresiko 
diantaranya tertarik pada lawan jenis, berkencan, bercumbu, bersenggama dan 
melakukan hubungan seksual. Remaja yang melakukan hubungan seksual 
disaat belum siap akan menimbulkan perasaan negatif pada dirinya, selain 
perasaan negatif dampak dari melakukan hubungan seksual adalah terjadinya 
kehamilan di luar nikah (Santrok, 2008). 
World Health Organization (2018) menunjukkan bahwa angka 
kehamilan remaja di dunia pada kalangan anak perempuan berusia 15  sampai  
19  tahun adalah  16  juta  dan  2.5  juta  anak  perempuan  di bawah  usia  16  
tahun melahirkan di daerah berkembang. Indonesia menempati urutan ke 37 
dari 158 Negara di dunia, sedangkan pada urutan Association of South East 
Asia Nations (ASEAN), Indonesia menempati urutan ke dua setelah negara 
Kamboja dalam kehamilan remaja (UNDESA, 2011). Angka kejadian 
kehamilan remaja di Indonesia tergolong tinggi yaitu 48 per 1000 perempuan, 
angka ini belum mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Panjang 
Menengah Nasional (RPJMN) 2015 yaitu sebesar 38 per 1000 perempuan.  
Menurut data Program Pelayanan Kesehatan Peduli  Remaja  yang di 
dapatkan di Dinas Kesehatan Kota Kupang tahun 2018 menunjukkan bahwa 




kehamilan remaja tertinggi berada di Puskesmas Oesapa dimana dari jumlah 
kasus yang terjadi pada tahun 2017 sebanyak 65 menjadi 128 kasus pada 
tahun 2018 dibandingkan dengan beberapa puskesmas yang ada di kota 
kupang seperti puskesmas Naioni pada tahun 2017 sebanyak 23 menjadi 16 
kasus pada tahun 2018, Alak pada tahun 2017 sebanyak 64 menjadi 58 kasus 
pada tahun 2018, Manutapen pada tahun 2017 sebanyak 15 menjadi 13 kasus 
pada tahun 2018, Sikumana pada tahun 2017 sebanyak 90 menjadi 50 kasus 
pada tahun 2018, Bakunase pada tahun 2017 sebanyak 57 menjadi 43 kasus 
pada tahun 2018, Oebobo pada tahun 2017 sebanyak 102 menjadi 36 kasus 
pada tahun 2018, Oepoi pada tahun 2017 sebanyak 85 menjadi 67 kasus pada 
tahun 2018, Penfui pada tahun 2017 sebanyak 14 menjadi 16 kasus pada tahun 
2018, Pasir Panjang pada tahun 2017 sebanyak 18 menjadi 17 kasus pada 
tahun 2018, dan Puskesmas Kupang Kota yang mengalami penurunan angka 
Kehamilan Remaja pada tahun 2017 sebanyak 15 menjadi 10 kasus pada tahun 
2018. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang lakukan di puskesmas oesapa 
kepada 5 responden didapatkan bahwa  saat mengetahui dirinya hamil muncul 
perasaan takut apabila pacarnya tidak bertanggung jawab, dikeluarkan dari 
sekolah, merasa bersalah dan malu kepada orang tua serta teman dan juga para 
tetangga selain itu mereka juga mengalami kesulitan untuk tidur, malas 
beraktivitas, pusing, gelisah, tidak punya nafsu makan, mual, bingung atas 
kondisi yang tengah di alami dan tidak tau harus melakukan apa dengan 
keadaanya yang sekarang. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Malik, 
dkk (2015) didapatkan Pengalaman hidup seorang  gadis remaja yang hamil di 
luar nikah adalah pengalaman yang menegangkan dan traumatis. Tekanan-
tekanan yang di alami remaja berasal dari dalam dirinya sendiri seperti 
perasaan bersalah, malu, menyesal, marah dan selalu merasa dikucilkan dan di 
perguncingkan dari lingkungannya. 
Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya kehamilan remaja 
diantaranya kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi kemudian 
faktor yang berasal dari dalam diri remaja sendiri yang kurang memahami 




kendali orang tua menyebabkan remaja merasa bebas untuk melakukan apa 
saja yang diinginkan serta perkembangan teknologi media komonikasi yang 
semakin canggih yang memperbesar kemungkinan remaja mengakses apa saja 
yang termasuk hal-hal negatif (kusmiran, 2014). Kebanyakan remaja tidak 
menyadari resiko kesehatan yang akan ia hadapi padahal kehamilan remaja 
menyebabkan dampak yang serius terhadap kondisi fisik maupun psikologis 
remaja. Secara fisik, melahirkan pada usia dini beresiko serius pada kesehatan 
gadis remaja dan bayinya diantaranya menyebabkan tingginya tingkat 
kematian ibu hamil, anemia, pencetus munculnya masalah hipertensi saat 
kehamilan, infeksi bakterial pada kelahiran (WHO, 2008).  
Najma dalam Hanum (2015) mengungkapkan, dengan terjadinya 
kehamilan di luar nikah akan menimbulkan dampak psikologis bagi remaja 
yang mengalaminya. Dampak terhadap kondisi psikologis diantaranya 
kesulitan dalam menghadapi lingkungan sosialnya, mengalami kebingungan, 
ketakutan, putus asa, perasaan bersalah, malu dan menghindari segala hal yang 
berhubungan dengan kehamilan (Olivari et all, 2011), kesepian, ditolak, dan 
kehilangan kepercayaan diri. Dampak lain yang terjadi adalah pada kerentanan 
emosional, menurunnya kemampuan untuk menyelesaikan masalah dan 
kepercayaan untuk membangun hubungan sebagai orang dewasa (Knight et 
al., 2006). 
Upaya  yang  dilakukan  untuk  mengatasi  masalah  yang  terjadi  pada 
remaja yang hamil di luar nikah yaitu dengan menggunakan kemampuan 
mekanisme koping. Menurut Wibowo dkk (2011) mekanisme koping adalah 
cara individu menghadapi situasi yang menekan. Pada situasi tertekan dengan 
stres remaja dapat menggunakan kemampuan koping yang dimiliki untuk 
menghadapi permasalahan yang dihadapi. Kemampuan koping diperlukan 
oleh setiap manusia untuk mampu bertahan hidup didalam lingkungan yang 
selalu berubah dengan cepat (Smeltzer, Suzanne dan Brenda, 2000). Remaja 
dapat menggunakan koping yang positif (adaptive coping) maupun koping 
negatif (maladaptive coping). Koping yang maladaptif dapat menimbulkan 




psikologis seperti gejala kecemasan dan depresi pada remaja (Thompson dkk, 
2010). 
Nirmalasari (2012) menyatakan bahwa sumber koping meliputi 
lingkungan internal berupa dukungan sosial dan keyakinan serta lingkungan 
eksternal. Bentuk dukungan internal berupa nasehat, motivasi, dukungan, dan 
informasi. Bentuk dukungan eksternal berupa bertukar pengalaman dengan 
teman, pengobatan dan nasehat atau saran dari tenaga kesehatan. Mekanisme 
koping bersifat adaptif dan maladaptif dimana koping adaptif berupa bercerita 
kepada orang lain, mencari hiburan, pengobatan dan beristirahat sedangkan 
koping maladaptif berupa menangis, murung, dan diam. Manfaat koping yang 
efektif adalah menurunkan stress yang dialami, lebih tenang dan terhibur. 
Harapannya remaja yang hamil di luar nikah memiliki strategi koping 
yang adaptif (adaptive coping) sehingga dapat membantu remaja untuk 
melanjutkan tugas perkembangannya. Namun pada kenyataannya, banyak 
fenomena remaja hamil pranikah yang memilih koping yang negatif sebagai 
jalan pintas seperti upaya untuk mengaborsi kandungannya maupun upaya 
bunuh diri. Upaya tersebut dapat dikatakan sebagai maladaptive coping. 
Upaya tersebut dapat menghambat remaja untuk melakukan tugas 
perkembangannya.  
Berdasarkan beberapa uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Eksplorasi Respon Adaptasi Calista Roy Pada Remaja Yang Hamil 
Di Luar Nikah di Puskesmas Oesapa Kota Kupang”. 
 
1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang peneliti merumuskan ”Bagaimana 
Eksplorasi Respon Adaptasi Calista Roy Pada Remaja Yang Hamil Di Luar 
Nikah di Puskesmas Oesapa Kota Kupang”. 
 
1.3 Tujuan penelitian 
Penelitian ini dirancang untuk mengeksplorasikan Respon Adaptasi 





1.4 Manfaat penelitian 
1.4.1 Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan tentang Eksplorasi 
Respon Adaptasi Calista Roy Pada Remaja Yang Hamil Di Luar Nikah di 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
1.4.2 Manfaat praktis 
1. Bagi Peneliti 
Untuk menambah pengalaman dalam menyusun, merencanakan dan 
melaksanakan sebuah penelitian sebagai peneliti pemula. 
2. Bagi Institusi 
Menyediakan referensi berbasis evidence base sebagai penunjang 
dalam menyusun sebuah penelitian. 
3. Bagi Tempat Penelitian 
Sebagai bahan rujukan bagi para penanggung jawab kebijakan di 
Puskesmas oesapa dalam menentukan intervensi yang tepat bagi para 
ibu remaja. 
  4. Bagi Masyarakat 
Dengan mengeksplorasi respon adaptasi remaja yang hamil di luar 
nikah masyarakat jadi paham bahwa remaja yang hamil di luar nikah 
dapat menggunakan mekanisme koping untuk menyelesaikan 






1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Penulis/Tahun Judul Hasil 
1 . 1. Devitasolita Malik 
2. Athanasia Budi 
Astuti 
3. Natalia R. Yulianti 
 Tahun 2015 
Pengalaman hidup 
remaja yang hamil di 
luar nikah ( studi  
fenomenalogi di desa 
baru kecamatan ibu 
halmarahera baru ) 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan, Pengalaman hidup 
seorang  gadis remaja yang hamil di luar nikah adalah pengalaman yang 
menegangkan dan traumatis. Tekanan-tekanan yang dialami 
remaja berasal dari dalam dirinya sendiri ( perasaan bersalah, malu, 
menyesal, marah ) dan juga dari lingkungannya ( dikucilkan, 
diperguncingkan ). Keputusan-keputusan yang diambil remaja sebagai 
mechanisme coping terhadap tekanan yang dialamipun beragam, seperti : 
aborsi, percobaan bunuh diri, memberikan bayinya kepada kerabat, hingga 
menikah. Perjalanan yang sulit ini dilalui remaja dengan meninggalkan bekas 
yang dalam di hati remaja yang mengubahkan seluruh hidupnya :statusnya 
sebagai seorang ibu, pandangan hidup yang lebih dewasa dari sebelumnya, 




1. Novi Nirmala Sari 
2. Dwi Susilawati 
 Tahun 2018 
Stres dan koping pada 
usia remaja di 
wilayah kerja 
Hasil penelitian menunjukkan, Perubahan yang terjadi pada remaja hamil 
adalah perubahan fisik dan perubahan psikologis. Sumber-sumber stress 







Sumber koping meliputi lingkungan internal berupa dukungan sosial dan 
keyakinan serta lingkungan eksternal. Bentuk dukungan internal berupa 
nasihat, motivasi, dungan dan informasi. Bentuk dukungan eksternal berupa 
bertukar pengalaman dengan teman, pengobatan dan nasihat atau saran dari 
tenaga kesehatan. 
Mekanisme koping bersifat adatif dan maladatif. Koping adatif berupa 
bercerita kepada orang lain, mencari hiburan pengobatan dan beristirahat. 
Koping maladatif berupa menangis, murung dan diam. Manfaat koping 
efektif adalah menurunkan stress yang dialami, lebih tenang dan terhibur. 
3 .  1. Adelberta Tertia 
Lelan 
Tahun 2016 
Perilaku koping pada 
remaja timor yang 
hamil di luar nikah 
Hasil penelitian menunjukkan adanya dua strategi koping yang 
dilakukan ketika remaja putri mengalami tekanan dalam menghadapi 
kehamilan yang tidak di inginkan. Kedua strategi ini membantu subjek 
dalam melakukan perilaku koping untuk menyalesaikan masalah yang 





 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar Remaja 
2.1.1 Pengertian Remaja 
Remaja dalam bahasa Latin disebut adolescence yang berarti tumbuh atau 
tubuh untuk mencapai kematangan. Dalam perkembangan lebih lanjut, istilah 
adolescence sesungguhnya memiliki arti luas, mencakup kematngan mental, 
emosional, sosial dan fisik yang berkisar antara 12 sampai 22 tahun. Pandangan  ini 
didukung oleh Pieget yang mengatakan bahwa secara psikologis, remaja adalah suatu 
usia dimana individu menjadi terintegrasi ke dalam masyarakat dewasa, suatu usia 
dimana anak tidak merasa dirinya berada dibawah tingkat orang yang lebih tua 
melainkan merasa sama atau paling tidak sejajar (Hurlock,1991 dalam Ali, 2011). 
 Menurut Potter & Perry (2010) remaja adalah periode perkembangan selama 
individu mengalami perubahan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa biasanya 
antara usia 13 - 20 tahun. Menurut World Health Organization (2015), remaja  adalah  
penduduk  dalam  rentang usia  10 - 19  tahun, berdasarkan Peraturan  Menteri 
Kesehatan  RI  nomor  25  tahun  2014,  remaja  adalah penduduk  dalam  rentang  
usia  10-18  tahun.  Sementara itu, menurut Badan  Kependudukan  dan  Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN, 2008), rentang usia remaja dari 10-24  tahun  dan  
belum  menikah. 
Dari beberapa pengertian di atas maka peneliti menyimpulkan bahwa remaja 
adalah individu yang berusia di bawah 19 tahun dan dalam proses menuju masa 
dewasa. 
Menurut Sarwono (2000) memberikan tiga definisi tentang remaja yang lebih 
bersifat konseptual. Remaja adalah suatu masa dimana:  
1. Individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukan tanda-tanda seksual 
sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual. 
2. Individu mengalami perkembangan psikologik dan pola identifikasi dari kanak-
kanak menjadi dewasa. 
3. Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial – ekonomi yang penuh kepada 
keadaan yang relatif lebih mandiri. 
Tingkah laku yang akan selalu terdapat pada remaja adalah sebagai berikut : 
1. Pemalu dan perasa, tetapi sekaligus juga cepat marah dan agresif sehubungan 




2. Ketidakjelasan batas-batas ini menyebabkan pula remaja terus-menerus 
merasakan pertentangan antar sikap, nilai, ideologi dan gaya hidup. Konflik ini 
dipertajam dengan keadaan diri remaja yang berada diambang peralihan antara 
masa anak-anak dan dewasa, sehingga ia dapat disebut manusia “marginal” 
(dalam arti: anak bukan, dewasa pun bukan). Ia jadi tidak punya tempat berpijak 
yang bisa memberi rasa aman, kecuali dalam hubungannya dengan temen-temen 
sebayanya. 
3. Konflik sikap, nilai dan ideologi tersebut diatas muncul dalam bentuk ketegangan 
emosi yang meningkat. 
4. Ada kecenderungan pada remaja untuk mengambil posisi yang sangat ekstrim dan 
mengubah kelakuannya secara drastis, akibatnya sering muncul tingkah laku 
radikal dan memberontak dikalangan remaja. 
5. Bentuk-bentuk khusus dari tingkah laku remaja pada berbagai individu yang 
berbeda sangat ditentukan oleh sifat dan kekuatan dorongan- dorongan yang 
saling berkonflik tersebut diatas.  
 2.1.2 Karateristik Umum Remaja 
Masa remaja sering kali dikenal  dengan masa mencari jati diri, oleh Erikson 
disebut dengan identitas ego (ego identity) ini terjadi karena masa remaja merupakan 
peralihan antara masa kehidupan anak-anak dan masa kehidupan orang dewasa 
(Bischof,1983 dalam Ali, 2011). Di tinjau dari segi fisiknya, mereka sudah bukan 
anak-anak lagi melainkan sudah seperti orang dewasa, tetapi jika mereka di 
perlakukan sebagai orang dewasa, ternyata belum menunjukan sikap dewasa. 
Oleh karena itu, ada sejumlah sikap yang yang sering ditunjukan oleh remaja 
(Ali, 2011) sebagai berikut : 
1. Kegelisahan 
Remaja mempunyai banyak idealisme, angan-angan atau keinginan yang hendak 
diwujudkan di masa depan. Namun pada kenyataannya antara harapan yang dicapai 
dengan kemampuan yang masih belum memadai mengakibatkan mereka diliputi 
oleh kegelisaan. 
2. Pertentangan 
Remaja berada pada situasi psikologi antara ingin melepaskan diri dari orang tua 
dan perasaan masih belum mampu untuk mandiri. 
Oleh karena itu remaja sering mengalami  kebingungan karena sering terjadi 





Remaja memiliki banyak keinginan termasuk menjelajah dan bertualang. Namun 
semuanya tidak dapat tercapai disebabkan karena keuangan atau biaya. Akibatnya 
mereka lalu mengkhayal, mencari kepuasan, bahkan menyalurkan khayalannya 
melalui dunia fantasi. 
4. Aktifitas Berkelompok 
Kebanyakan remaja menemukan jalan keluar dari kesulitan setelah mereka 
berkumpul dengan rekan sebaya untuk melakukan kegiatan bersama. 
5. Keinginan Mencoba Segala Sesuatu 
Remaja pada umumnya memiliki rasa ingin tau yang tinggi, dorongan rasa ingin 
tau yang tinggi dapat membuat remaja cenderung ingin mencoba melakukan 
sesuatu yang sering dilakukan orang dewasa. 
 2.1.3 Ciri-Ciri Masa Remaja 
Menurut Nurhisan (2016) ciri-ciri tersebut adalah : 
1. Masa Remaja Adalah Periode Yang Penting 
Periode remaja merupakan periode yang penuh kejadian yang berhubungan 
dengan pertumbuhan dan perkembangan. Menghadapi akibat langsung maupun 
akibat jangkah panjang dari perkembangan fisik dan psikologis, perkembangan 
fisik yang cepat, penting disertai dengan cepatnya perkembangan mental yang 
cepat terutama pada awal masa remaja. Semua perkembangan menimbulkan 
perlunya penyesuaian mental, perlunya membentuk sikap, nilai dan minat baru. 
2. Masa Remaja Sebagai Periode Peralihan 
Dari masa kanak-kanak beralih ke masa dewasa, anak-anak meninggalkan segala 
sesuatu yang bersifat kekanak-kanakan dan jika harus mempelajari pola perilaku 
dan sikap baru untuk menggantikan perilaku dan sikap yang sudah di tinggalkan. 
3. Masa Remaja Sebagai  Periode Perubahan 
Selama masa awal remaja, ketika perubahan fisik terjadi dengan pesat, perubahan 
perilaku dan sikap juga berlangsung dengan pesat. Kalau perubahan fisik menurun 
maka perubahan sikap dan perilaku juga menurun. Perubahan yang terjadi adalah 
perubahan emosi, perubahan tubuh, minat dan peran yang diharapkan oleh 
kelompok. 
4. Masa Remaja Sebagai Usia Bermasalah 
Masa remaja sering menjadi masalah yang sulit diatasi karena pada masa kanak-




guru sehingga kebanyakan remaja tidak berpengalaman dalam mengatasi 
permasalahan mereka. 
5. Masa Remaja sebagai Masa Mencari Identitas 
Pencarian identitas di masa remaja mempengaruhi perilaku mereka. Hidup 
berkelompok jauh lebih penting bagi anak yang lebih besar dari pada hidup 
individualistis. Perilaku mereka akan di sesuaikan dengan teman sekelompok atau 
teman gengnya mulai dari berpakian, berbicara dan kepemilikan barang-barang. 
Dengan cara ini remaja menarik perhatian pada diri sendiri agar di pandang 
sebagai individu.  
6. Masa Remaja Sebagai Masa Yang Tidak Realistis 
Remaja cenderung melihat dirinya sendiri dan orang lain sebagaimana yang ia 
inginkan bukan sebagaimana adanya, terlebih dalam hal cita-cita. Cita-cita yang 
tidak realitis bukan hanya untuk dirinya sendiri tetapi bagi keluarga dan teman-
temannya, semakin tidak realitis cita-citanya remaja akan sakit hati dan kecewa 
karena ia tidak berhasil mencapai tujuan yang yang di tetapkannya sendiri. 
7. Masa Remaja Sebagai Ambang Masa Dewasa 
Semakin mendekatnya usia kematangan yang sah, para remaja akan menjadi 
gelisa untuk memberikan kesan bahwa mereka sudah hampir dewasa, oleh karena 
itu remaja mulai mencari tau dan memusatkan diri pada perilaku yang 
dihubungkan dengan status dewasa yaitu mengunakan obat-obatan, merokok, 
minum-minuman keras, dan terlibat dalam seks bebas. 
 
2.2 Konsep Mekanisme Koping 
2.2.1 Pengertian Mekanisme Koping 
Koping dapat dideskripsikan sebagai keberhasilan menghadapi atau 
menangani masalah dan situasi (Barbara, 2010). 
Menurut Susilo, (2009). Mekanisme koping adalah setiap upaya yang 
diarahkan pada pelaksanaan stress  termasuk upaya penyelesaian masalah langsung 
dan mekanisme pertahanan yang digunakan untuk melindungi diri. Selain itu, 
Nursalam (2009) juga mengatakan bahwa mekanisme koping adalah mekanisme yang 
digunakan individu untuk menghadapi perubahan yang diterima. Apabila mekanisme 
koping berhasil, maka remaja tersebut akan dapat beradaptasi terhadap perubahan 
tersebut. Mekanisme koping dapat dipelajari sejak awal timbulnya stresor dan remaja 




Dari beberapa pengertian di atas maka dapat disimpulkan bahwa mekanisme 
koping adalah suatu cara atau upaya pertahanan diri apabila individu mengalami suatu 
tekanan atau stres dalam suatu masalah agar mampu menanggulanginya. 
2.2.2 Penggolongan Mekanisme koping 
Berdasarkan penggolongannya mekanisme koping di bagi menjadi dua 
(Barbara, 2010) yaitu :  
1. Mekanisme koping adaptif 
Mekanisme koping adaptif adalah mekanisme koping yang mendukung fungsi 
integritas, pertumbuhan belajar mencapai tujuan. Koping adaptif adalah membantu 
individu menghadapi kejadian yang menimbulkan stres dan meminimalkan distres 
yang akibatnya secara efektif. 
2. Mekanisme koping maladaptif 
Mekanisme koping maladaptif adalah mekanisme koping yang menghambat fungsi 
integritas, memecahkan pertumbuhan, menurunkan otonomi dan cenderung 
menguasai lingkungan. Koping maladaptif  dapat mengakibatkan distres yang tidak 
seharusnya bagi individu dan orang lain yang berhubungan dengan individu 
tersebut atau kejadian yang menimbulkan stress. 
2.2.3 Tipe-tipe Mekanisme koping 
Mekanisme koping di bagi menjadi 2 macam (Stuart & Sundeen, 2013) yaitu:  
1. Perilaku berorientasi pada tugas 
Perilaku Berorientasi Tugas mencakup penggunaan kemampuan kognitif untuk 
mengurangi stress, memecahkan masalah, menyelesaikan konflik, dan memenuhi 
kebutuhan (Stuart & Sundeen, 2013). Perilaku berorientasi tugas memberdayakan 
seseorang untuk secara realistic menghadapi tuntutan stressor. 
2. Mekanisme Ego 
Mekanisme pertahanan ego adalah reaksi individu untuk memperlunak kegagalan, 
menghilangkan kecemasan, mengurangi perasaan yang menyakitkan karena 
pengalaman yang tidak enak dan juga untuk mempertahankan perasaan layak serta 
harga diri (Stuart & Sundeen, 2013). Koping itu sendiri dimaknai sebagai apa yang 
dilakukan oleh individu untuk menguasai situasi yang dinilai sebagai suatu 
tantangan atau luka atau kehilangan atau ancaman. Jadi koping lebih mengarah 
pada yang orang lakukan untuk mengatasi tuntutan-tuntutan yang penuh dengan 




bagaimana reaksi orang ketika mengahadapi stress atau tekanan (siswanto, 2007). 
Ada banyak mekanisme pertahanan ego, contohnya seperti dibawah ini : 
a. Kompensasi: Proses dimana seseorang menggunakan kelemahan yang dirasakan 
dengan penekanan yang kuat atas ciri yang dianggap lebih menyenangkan. 
b. Pengingkaran: Menghindari realitas yang tidak menyenangkan adengan 
mengabaikan atau menolak untuk mengikutinya, mekanisme pertahanan yang 
paling sederhana dan paling primitif dari semua mekanisme pertahanan ego. 
c. Pengalihan: pengalihan emosi yang seharusnya diarahkan kepada objek atau 
orang tertentu atau orang yang kurang berbahaya. 
d. Disosiasi: pemisahan dari proses kelompok jiwa atau perilaku dari sisa 
kesadaran atau identitas orang tersebut. 
e. Identifikasi: proses dimana orang orang mencoba untuk menjadi seperti 
seseorang yang mereka kagumi dengan mengambil pikiran, tingkah laku, atau 
selera orang itu. 
f. Intelektualisasi: penalaran yang berlebihan atau logika yang digunakan untuk 
menghindari pengalaman peran yang mengganggu. 
g. Introjeksi: mengidentifikasi dengan kuat dimana seseorang menggabungkan 
kualitas atau nilai-nilai orang lain atau kelompok lain kedalam struktur egonya 
sendiri. Ini adalah salah satu mekanisme paling dini pada anak sehingga penting 
dalam pembentukan hati nurani. 
h. Isolasi: memisahkan komponen emosional dari pikiran, yang mungkin bersifat 
sementara atau jangka panjang. 
i. Proyeksi: menghubungkan pikiran atau implus keorang lain. Melalui proses ini 
seseorang dapat menghubungkan keinginan tak tertahankan, perasaan 
emosional, atau motivasi kepada orang lain. 
j. Reaksi formasi: pengembangan pola sikap dan perilaku yang berlawanan 
dengan apa yang benar-benar dirasakan atau ingin dilakukan. 
k. Rasionalisasi: menawarkan penjelasan yang dapat diterima secara sosial atau 
tampaknya logis untuk membenarkan atau membuatnya dapat diterima 
walaupun implus, perasaan, perilaku, dan motif tidak dapat diterima. 
l. Regresi: kemunduran karakteristik perilaku pada tingkat perkembangan awal. 
m. Represi: penekanan secara tidak sadar hal-hal yang menyakitkan atau konflik 
pikiran, implus atau memori dan kesadaran. Mekanisme pertahanan ini adalah 




n. Disosiasi: mengamati orang dan situasi sebagai semua baik atau semua buruk, 
gagal mengintegrasikan kualitas positif dan negatif dari diri sendiri. 
o. Sublimasi: penerimaan tujuan pengganti yang disetujui secara sosial untuk 
dorongan penyaluran ekspresi normal yang dihambat. 
p. Supresi: suatu proses sering didengar sebagai mekanisme pertahanan, tetapi 
sebenarnya adalah sama dengan represi yang disadari. Hal ini merupakan 
penekanan yang disengaja terhadap hal-hal yang disadari. Kadang- kadang, hal 
itu dapat menyebabkan represi. 
q. Undoing: tindakan atau komunikasi yang sebagian meniadakan kejadian 
sebelumnya, mekanisme pertahanan primitif. 
2.2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Strategi Mekanisme Koping 
1. Jenis kelamin 
Laki-laki dan perempuan sama-sama menggunakan kedua bentuk koping yaitu 
Problem focuse coping dan emotional focus coping. Menurut Mulyana (2013), 
wanita lebih cenderung berorientasi pada emosi sedangkan pria lebih berorientasi 
pada masalah. Secara umum respon mekanisme koping antara pria dan wanita 
hampir sama, tetapi wanita lebih lemah atau lebih sering menggunakan penyaluran 
emosi dari pada pria (Raheel, R. ( 2014). 
2. Tingkat pendidikan 
Semakin tinggi pendidikan seseorang akan semakin tinggi pula kompleksitas 
kognitifitasnya, demikian pula sebaliknya. Oleh karena itu, seseorang yang 
berpendidikan tinggi lebih realistis dan aktif dalam memecahkan masalah. 
3. Perkembangan usia 
Struktur psikologis dan sumber-sumber untuk melakukan koping akan berubah 
menurut perkembangan usia dan akan membedakan seseorang dalam merespons 
tekanan (Raheel, R. (2014). Pada setiap tingkat usia mekanisme koping yang 
digunakan akan berbeda. Pada usia muda akan menggunakan problem focus coping 
sedangkan pada usia yang lebih tua menggunakan emotional focus coping. Hal ini 
disebabkan pada orang yang lebih tua memiliki anggapan bahwa dirinya tidak 
mampu melakukan perubahan terhadap masalah yang dihadapi sehingga akan 
bereaksi dengan mengatur emosinya dari pada pemecahan masalah. 
4. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk mengingat kembali 




terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu objek 
tertentu   (Raheel, R. (2014). 
5. Status sosial ekonomi 
Keadaan suatu kedudukan seseorang dan penghasilan atau pendapatan perbulan 
seseorang dan penghasilan perbulan dalam pekerjaan (Raheel, R. ( 2014). 
6. Dukungan sosial 
Dukungan sosial adalah sumber daya eksternal utama. Sifat dukungan sosial dan 
pengaruhnya pada penyelesaian masalah telah di teliti secara ekstensif dan telah 
terbukti sebagai moderator stres kehidupan yang efektif. Dukungan sosial sebagai 
rasa memiliki informasi terhadap seseorang atau lebih dari tiga orang. Dukungan 
sosial di perlukan terutama dalam mengahadapi masalah yang pelik termasuk 
pasangan, orang tua, anak, sanak saudara atau keluarga, atasan, konselor dan 
sebagainya Raheel, R. (2014). 
2.2.5  Strategi Koping 
Spirito dan Stark (1993, dalam Sarabia 2007) lebih bervariasi membagi tiga strategi 
koping, yaitu : 
1. Strategi koping menghindar (avoidant-coping) 
Strategi koping menghindar ini di cirikan dengan penggunaan : pengalihan 
(distraction), penarikan diri sosial (social witdrawal), berkhayal (wisful thinking), 
dan pengunduran diri (resignation). 
2. Strategi koping negative (negative coping) 
Dicirikan dengan adanya penggunaan : mengkritisi diri (self-criticism), mencari 
kompensasi negative seperti penyalahgunaan narkoba dan alcohol (substance 
abuse), dan menyalahkan orang lain (blaming others) ketika menghadapi situasi 
yang menekan atau masalah. 
3. Koping aktif (active-coping). 
Dicirikan individu menggunakan pemecahan masalah (problem solving), 
melakukan regulasi emosi (emotional regulation), melakukan restrukturisasi 









2.3 Konsep Hamil Di Luar Nikah 
2.3.1 Pengertin Hamil 
Secara umum, pengertian hamil adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki 
janin yang sedang tumbuh di dalam tubuhnya (yang pada umumnya di dalam rahim). 
Kehamilan pada manusia berkisar 40 minggu atau 9 bulan, dihitung dari awal periode 
menstruasi terakhir sampai melahirkan (Sarwono, 2003), sedangkan kehamilan adalah 
dikandungnya janin hasil pembuahan sel telur oleh sel sperma (Kushartanti,  2004). 
Kehamilan merupakan suatu proses reproduksi yang perlu perawatan khusus, agar 
dapat berlangsung dengan baik kehamilan mengandung kehidupan ibu maupun janin. 
Resiko kehamilan ini bersifat dinamis, karena ibu hamil yang pada mulanya normal, 
secara tiba-tiba dapat menjadi berisiko tinggi. Masa kehamilan dimulai dankonsepsi 
sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 
7 hari) dihitung dari hari pertama haid terahir (Hanifa, 2005). 
Faktor resiko pada ibu hamil seperti umur terlalu muda atau tua, banyak anak, dan 
beberapa faktor biologis lainnya adalah keadaan yang secara tidak langsung menambah 
resiko kesakitan dan kematian pada ibu hamil. Resiko tinggi adalah keadaan yang 
berbahaya dan mungkin terjadi penyebab langsung kematian ibu, misalnya  
pendarahan melalui jalan lahir, eklamsia, dan infeksi (Sarwono, 2005). 
2.3.2 Tanda Dan Gejala Awal Pada Kehamilan 
Kushartanti (2004) menyebutkan tanda dan gejala pada masing-masing wanita 
hamil berbeda-beda. Ada yang mengalami gejala-gejala kehamilan sejak awal, ada 
yang beberapa minggu kemudian, atau bahkan tidak memiliki gejala kehamilan dini. 
Namun, tanda yang pasti dari kehamilan adalah terlambatnya periode menstruasi. 
2.3.3 Faktor Penyebab Kehamilan Di Luar Nikah 
Menurut Luthfiyati (2009), faktor-faktor yang menyebabkan banyak remaja  
putri hamil di luar nikah adalah sebagai berikut: 
a. Faktor Agama  
b. Faktor lingkungan (meliputi orang tua, tetangga, teman,   dan media) 
c. Faktor Pengetahuan 
d. Perubahan zaman 
e. Perubahan kadar hormon pada remaja meningkatkan libido atau dorongan seksual 
yang membutuhkan penyaluran melalui aktivitas seksual. 
f.    Semakin cepatnya usia pubertas 




2.3.4 Dampak Kehamilan Di Luar Nikah 
Dampak yang ditimbulkan dari perbuatan seksual pranikah, lebih banyak 
ditanggung oleh pihak wanita, yaitu kehamilan. Kehamilan ini berdampak pada 
kehidupan selanjutnya (Lutfihayati, 2009) antara lain : 
a. Putus sekolah  
b. Kemungkinan pengangguran yang mempunyai resiko tinggi bagi jiwanya. 
c. Kemungkinan mempunyai masalah dengan dengan calon pasangan hidup yang 
masihmengagungkan “keperawanan”. 
2.3.5 Pencegahan Kehamilan Di Luar Nikah 
Menurut Padiastuti (2011) beberapa pencegahan kehamilan remaja yaitu : 
1. Tidak melakukan hubungan seks sebelum menikah 
2. Kegiatan positif 
3. Hindari perbuatan yang memberi dorongan negative seperti perilaku seks bebas 
4. Jangan terjebak rayuan gombal 
5. Hindari berpegian dengan orang asing 
6. Mendekatkan diri pada Tuhan 
7. Penyuluhan : kesehatan reproduksi remaja, KB, kegiatan rohani 
8. Bagi pasangan menikah sebaiknya menggunakan alat kontrasepsi 
2.3.6 Penanganan Kehamilan Remaja 
Menurut Pudiastuti (2011) beberapa penanganan kehamilan remaja, yaitu : 
1. Sikap bersahabat jangan mencibir 
2. Konseling pada remaja dan keluarga, meliputi kehamilan dan persalinan 
3. Membantu menyelesaikan masalah secara kekeluargaan dan segera menikah 
4. Periksa kehamilan sesuai standar 
5. Gangguan jiwa/ beresiko tinggi segera rujuk ke Sp.OG 
6. Bila ingin aborsi, konseling abortus 
 
2.4 TEORI “MODEL ADAPTASI ROY”  
2.4.1 Filosofi  
Model adaptasi Roy adalah sistem model yang esensial dan banyak digunakan 
sebagai falsafah dasar dan model konsep dalam pendidikan keperawatan. Roy 
menjelaskan bahwa manusia adalah makhluk biopsikososial sebagai satu kesatuan 
yang utuh. Dalam memenuhi kebutuhannya, manusia selalu dihadapkan berbagai 




koping atau mekanisme pertahanan diri, adalah berespon melakukan peran dan fungsi 
secara optimal untuk memelihara integritas diri dari keadaan rentang sehat sakit dari 
keadaan lingkungan sekitarnya (Aligood, 2014). 
 
Gambar 2.1 Manusia sebagai system Adaptasi (Aligod, 2014) 
Terdapat dua subsistem yang saling berhubungan dalam model Roy (Gambar 
2.2) Subsistem proses primer, fungsional, atau kontrol terdiri dari regulator dan 
kognator. Model adaptasi Roy untuk keperawatan merupakan teori yang diturunkan 
dari teori Harry Helson yang mengungkapkan bahwa proses adaptasi merupakan 
fungsi dari stimulus yang datang dan tingkat adaptif (Aligood, 2014).  
Menurut Marriner & Tomey (2006) tingkat adaptasi merupakan gabungan dari 
tiga kelas stimulus berikut : 
1. Stimulus fokal, yaitu stimulus yang memicu individu dengan segera.  
2. Stimulus kontekstual yaitu segala stimulus selain stimulus fokal yang menambah 
dampak stimulus fokal.  
3. Stimulus Residual adalah faktor lingkungan yang dampaknya tidak jelas dalam 
situasi tertentu dan sukar di observasi. Stimulus yang mempengaruhi proses 
adaptasi diantaranya: a) kultur meliputi: status sosial ekonomi, etnis, sistem 
keyakinan; b) keluarga meliputi : struktur dan tugas-tugas; c) tahap perkembangan 
meliputi: factor usia, jenis kelamin, tugas, keturunan dan genetik; d) integritas 
mode adaptif meliputi: fungsi fisiologis (mencakup patologi penyakit), konsep diri, 
fungsi peran, interdependensi; e) efektivitas kognator meliputi : persepsi, 
pengetahuan, ketrampilan dan; f) pertimbangan lingkungan meliputi: perubahan 
lingkungan internal atau eksternal, pengelolaan medis, obat-obatan, alkohol dan 




adaptasi seseorang yaitu kemampuan seseorang untuk berespon positif terhadap 
situasi. Level adaptasi menyesuaikan dengan mekanisme koping individu dan 
control proccess. Dua subsistem tersebut dapat diobservasi melalui  4 model 
adaptasi, yaitu : 
1. Model adaptasi fisiologi 
Merupakan bagaimana kemampuan fisik seseorang berespon terhadap stimulus 
dari lingkungan. Kebutuhan fisik dalam model ini antara lain oksigen, nutrisi, 
eliminasi, aktivitas dan istirahat serta perlindungan. Empat proses komplek dalam 
regulasi aktivitas dalam model ini antara lain indra/fungsi sensori, cairan dan 
elektrolit, fungsi saraf dan fungsi endokrin. Integritas fisik merupakan respon 
adaptif dari model ini.  
2. Model adaptasi konsep diri 
Model ini berisi psikologis dan spiritual dari individu. Konsep diri dari seseorang 
terdiri dari perasaan dan kepercayaan yang terbentuk tentang diri sendiri. Konsep 
diri terbentuk dari persepsi internal dan persepsi orang lain. Konsep diri terdiri dari 
2 komponen yaitu physical self (body sensation and body image) dan personal self 
(self consistency, self ideal, and moral ethical, spiritual self).  
3. Model adaptasi fungsi peran 
Model ini mengarah pada peran primer, sekunder, dan tersier dari individu dalam 
masyarakat. Peran merupakan bagaimana individu dapat menjalankan fungsinya 
dalam masyarakat sesuai dengan apa yang diharapkan sesuai posisi dalam 
masyarakat.  
4. Model adaptasi interdependen 
Model ini mengarah pada mekanisme koping individu dalam sebuah hubungan 
atau interaksi dengan orang lain dalam memberi dan menerima cinta dan kasih 
sayang, perhatian dan nilai. (Marriner & Tomey, 2006) 
Roy berpendapat bahwa terdapat 5 objek utama dalam ilmu keperawatan yaitu 
manusia, keperawatan, konsep sehat, konsep lingkungan dan tindakan keperawatan 
dengan pembahasan sebagai berikut (Nursalam, 2013) : 
1. Manusia 
Roy menyatakan bahwa penerima jasa asuhan keperawatan adalah individu, 
keluarga, kelompok, komunitas, atau sosial sebagai sistem adaptasi yang holistik 




terhadap informasi, kejadian, dan energi antar sistem dan lingkungan. Perubahan 
tersebut harus mempertahankan integritas dirinya yaitu beradaptasi secara kontinu.  
a. Input Sistem adaptasi memiliki input dari internal individu berupa suatu 
stimulus. Stimulus merupakan suatu unit informasi, kejadian atau energi yang 
berasal dari lingkungan. Respons individu terhadap stimulus menentukan 
tingkat adaptasi dari individu tersebut. Tingkat respons antara individu sangat 
unik dan bervariasi bergantung pada pengalaman yang didapatkan 
sebelumnya, status kesehatan individu, dan stressor yang diberikan.  
b. Proses 
1) Roy menggunakan istilah mekanisme koping untuk menjelaskan proses 
kontrol dari individu sebagai suatu sistem adaptasi. Mekanisme koping 
dapat dipengaruhi oleh faktor genetik dan dapat dipelajari. Roy 
menekankan ilmu keperawatan yang unik untuk mengontrol mekanisme 
koping. Mekanisme tersebut dinamakan regulator dan kognator.  
2) Subsistem regulator memiliki komponen input, proses internal dan output. 
Stimulus input berasal dari dalam atau luar individu. Perantara sistem 
regulator berupa kimiawi, saraf atau endokrin. Refleks otonomi sebagai 
respons neural berasal dari batang otak dan kordaspinalis, diartikan 
sebagai suatu perilaku output dari sistem regulasi. Organ target (endoterin) 
dan jaringan dibawah kontrol endokrin juga memproduksi perilaku output 
regulator.  
3) Contoh proses regulator tersebut terjadi ketika stimulus eksternal 
divisualisasikan dan ditransfer melalui saraf mata menuju pusat saraf otak 
dan bagian bawah pusat saraf otonomi. Saraf simpatetik dari bagian ini 
mempunyai dampak yang bervariasi pada viseral, termasuk peningkatan 
tekanan darah dan denyut jantung.  
4) Stimulus terhadap subsistem kognator juga berasal dari faktor internal dan 
eksternal. Perilaku output subsistem regulator dapat menjadi umpan balik 
terhadap stimulus subsistem kognator. Proses kontrol kognator 
berhubungan dengan fungsi otak yang tinggi terhadap persepsi atau proses 
informasi, pengambilan keputusan dan emosi. Persepsi proses informasi 
juga berhubungan dengan proses imitasi dan penguatan. Penyelesaian 
masalah dan pengambilan keputusan dan khususnya emosi untuk mencari 




5) Dalam mempertahankan integritas seseorang, kognator dan regulator 
bekerja bersama. Sebagai suatu sistem adaptasi, tingkat adaptasi seseorang 
dipengaruhi oleh perkembangan individu dan penggunaan mekanisme 
koping yang maksimal akan berdampak baik terhadap tingkat adaptasi 
individu dan meningkatkan tingkat rangsangan sehingga individu dapat 
merespons terhadap positif.  
c. Efektor Roy mendefenisikan sistem efektor merupakan sistem adaptasi proses 
internal yang terjadi pada individu yang meliputi: fisiologis, konsep diri, 
fungsi peran dan ketergantungan. 
1) Fisiologis 
a) Oksigenasi menggambarkan pola penggunaan oksigen yang 
berhubungan dengan resirasi dan sirkulasi.  
b) Nutrisi menggambarkan pola penggunaan nutrisi untuk memperbaiki 
kondisi dan perkembangan tubuh klien.  
c) Eliminasi menggambarkan pola eliminasi. 
d) Aktivitas dan istirahat menggambarkan pola aktivitas, latihan, istirahat 
dan tidur. 
e) Integritas kulit menggambarkan fungsi fisiologis kulit. 
f) Rasa menggambarkan fungsi sensori perseptual yang berhubungan 
dengan pancaindera penglihatan, penciuman, perabaan, pengecapan, 
dan pendengaran.  
g) Cairan dan elektrolit menggambarkan pola fisiologis penggunaan 
cairan dan elektrolit 
h) Fungsi neurologis menggambarkan pola kontrol neurologis, 
pengaturan dan intelektuali. Fungsi endokrin menggambarkan pola 
kontrol dan pengaturan termasuk respons stres dan sistem reproduksi.  
2) Konsep diri 
Konsep diri mengidentifikasi nilai, kepercayaan, dan emosi yang 
berhubungan dengan ide diri sendiri. Perhatian ditujukan pada kenyataan 








3) Fungsi peran 
Fungsi peran mengidentifikasi tentang pola interaksi sosial seseorang yang 
berhubungan dengan orang lain akibat dari peran ganda yang dijalankan.  
4) Ketergantungan 
Interdependen mengidentifikasi pola nilai-nilai manusia, kehangatan, 
cinta, dan memiliki. Proses tersebut terjadi melalui hubungan interpersonal 
terhadap individu maupun kelompok.  
d. Output Perilaku seseorang berhubungan dengan metode adaptasi. Koping yang 
tidak efektif terdampak terhadap respons sakit (maladaptif). Jika klien masuk 
pada zona maladaptif maka klien mempunyai masalah keperawatan (adaptif).  
2. Keperawatan 
Roy mendefenisikan bahwa tujuan keperawatan adalah meningkatkan 
respons adaptasi yang berhubungan dengan empat model respons adaptasi. 
Perubahan internal, eksternal, dan stimulus input bergantung dari kondisi koping 
individu. Kondisi koping menggambarkan tingkat adaptasi seseorang. Tingkat 
adaptasi ditentukan oleh stimulus fokal, kontekstual, dan residual. Stimulus fokal 
adalah suatu respons yang diberikan secara langsung terhadap input yang masuk. 
Stimulus kontekstual adalah semua stimulus lain yang merangsang seseorang baik 
internal maupun eksternal serta mempengaruhi situasi dan dapat diobservasi, 
diukur, dan secara subjektif disampaikan oleh individu. Stimulus residual adalah 
karakteristik/riwayat seseorang dan timbul secara relevan sesuai dengan situasi 
yang dihadapi tetapi sulit diukur secara obyektif.  
Tindakan keperawatan yang diberikan adalah meningkatkan respons 
adaptasi pada situasi sehat dan sakit. Tindakan tersebut dilaksanakan oleh perawat 
dalam manipulasi stimulus fokal, kontekstual, atau residual pada individu. Dengan 
memanipulasi semua stimulus tersebut, diharapkan individu akan  berada pada 
zona adaptasi. Jika memungkinkan stimulus fokal yang dapat mewakili semua 
stimulus harus dirangsang dengan baik. Untuk mengubah kebutuhan agar respons 
adaptasi dapat terpenuhi. Jika stimulus fokal tidak dapat diubah, perawat harus 
meningkatkan respons adaptif dengan memanipulasi stimulus kontekstual dan 
residual. 
3. Konsep sehat-sakit 
Roy mendefenisikan sehat sebagai suatu kontinum dari meninggal sampai 




dan proses dalam upaya menjadikan dirinya terintegrasi secara keseluruhan yaitu 
fisik, mental, dan sosial. Integritas adaptasi individu dimanifestasikan oleh 
kemampuan individu untuk memenuhi tujuan mempertahankan pertumbuhan dan 
reproduksi. Sakit adalah suatu kondisi ketidakmampuan individu untuk beradaptasi 
terhadap rangsangan yang berasal dari dalam dan luar individu. Kondisi sehat dan 
sakit sangat relatif dipersepsikan oleh individu. Kemampuan seseorang dalam 
beradaptasi (koping) bergantung pada latar belakang individu tersebut dalam 
mengartikan dan mempersepsikan sehat-sakit, misal tingkat pendidikan, pekerjaan, 
usia, budaya, dan lain-lain.  
4. Konsep lingkungan  
Stimulus dari individu dan stimulus sekitarnya merupakan unsur penting 
dalam lingkungan. Roy mendefenisikan lingkungan sebagai semua kondisi yang 
berasal dari internal dan eksternal, yang mempengaruhi dan berakibat terhadap 
perkembangan dan perilaku seseorang dan kelompok. Lingkungan eksternal dapat 
berupa fisik, kimiawi, ataupun psikologis yang diterima individu dan dipersepsikan 
sebagai suatu ancaman. Lingkungan internal adalah keadaan proses mental dalam 
tubuh individu (berupa pengalaman, kemampuan emosional, kepribadian) dan 
proses stressor biologis yang berasal dari dalam tubuh individu. 
5. Proses keperawatan 
Model ilmu keperawatan adaptasi Roy memberikan pedoman kepada 
perawat dalam mengembangkan asuhan keperawatan melalui proses keperawatan. 
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                           : Mempengaruhi 
                           : Tidak di teliti  
Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Eksplorasi Respon Adaptasi Calista  Roy 
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3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian  
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi deskriptif yang dikembangkan oleh Husserl dalam Susilo, dkk. (2015). 
Di mana peneliti akan mengeksplorasikan Respon Adaptasi Calista Roy pada remaja 
yang hamil diluar nikah di puskesmas oesapa kota kupang. 
 
3.2 Informan dan Sampling 
3.2.1 Informan 
Dalam penelitian kualitatif istilah sampel di ganti dengan sebutan partisipan 
atau informan (Poerwandari, 2007). Dalam  penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenalogi, secara umum penentuan jumlah informan berjumlah 5-25 orang. 
Menurut dukes dalam Creswell (2015) menyatakan penentuan ukuran sampel dalam 
peneltian kualitatif yang tidak banyak, yaitu 1 sampai 10 informan diperlukan untuk 
usulan penelitian fenomenalogi (Afiyanty & Rachmawati, 2014). 
Informan yang dipilih berjumlah 1-6 orang yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang. Pemilihan informan dalam penelitian ini 
berdasarkan kriteria yang sudah ditentukan oleh peneliti. Adapun kriteria inklusi 
informan dibagi menjadi dua yaitu : 
1. Kriteria inklusi informan utama (Main Informant) : 
1) Remaja yang  sedang hamil 
2) Dapat berkomonikasi menggunakan bahasa Indonesia yang baik 
3) Bersedia menjadi informan. 
2. Kriteria inklusi informan pendukung (Supporting Informant) 
1) Petugas Puskesmas yang bekerja sebagai penanggung jawab Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA) yang di anggap mengetahui kunjungan remaja yang hamil di luar 
nikah. 
2) Keluarga dari informan utama atau pasangan informan 
3) Dapat berkomunikasi menggunakan bahasa indonesia yang baik 






Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
purposive sampling yaitu sampel yang dipilih berorientasi pada tujuan penelitian. 
Individu diseleksi atau dipilih secara sengaja karena memiliki pengalaman yang sesuai 
dengan fenomena yang diteliti. Sampel ini menetapkan terlebih dahulu kriteria-kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan sebelumnya (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
Pengambilan data dihentikan karena telah mencapai saturasi data. Menurut 
Morse (2000) di dalam Afiyanti & Rachmawati (2014), saturasi data tergantung dari 
beberapa faktor, meliputi: kualitas data yang akan dihasilkan, lingkup penelitian, sifat 
alamiah fenomena yang akan diteliti, kompleksitas data atau informasi yang diperoleh 
dari tiap-tiap informan. 
Berdasarkan kriteria yang telah di tetapkan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu 
ingin mengeksplorasi lebih jauh respon adaptasi Calista Roy pada remaja yang hamil 
di luar nikah. Penentuan informan dalam penelitian ini adalah yang memenuhi kriteria : 
remaja yang hamil, bersedia untuk di wawancarai, bertempat tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa Kota kupang. 
 
3.3 Daftar Istilah 
1. Mekanisme Koping adalah setiap upaya yang di arahkan pada pelaksaan stress, 
termasuk upaya penyelesaian masalah langsung dan mekanisme pertahanan yang di 
gunakan untuk melindungi diri (Susilo, 2009). 
2. Remaja adalah periode perkembangan dimana individu mengalami perubahan dari 
masa kanak-kanak menuju dewasa biasanya antara usia 13-20 tahun (Potter & perry, 
2006). 
3. Hamil di Luar Nikah adalah suatu perilaku seksual yang di lakukan oleh laki-laki dan 
seorang wanita yang belum memiliki ikatan pernikahan (Berliana, 2014). 
 
3.4 Prosedur Pengumpulan Data 
3.4.1 Pengumpulan Data 
 Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah wawancara. Jenis 
wawancara yang digunakan ialah wawancara mendalam (in-depth interview).  Pada 
wawancara mendalam, peneliti akan menggali data seperti halnya pada diskusi terarah, 





3.4.2 Instrumen pengumpulan data 
 Dalam penelitian ini yang menjadi instrumen atau alat penelitian adalah 
peneliti itu sendiri. Pengumpulan data dalam penelitian ini akan mengandalkan 
pedoman wawancara yang disiapkan oleh peneliti.  
Instrument dan teknik pengumpulan data, peneliti juga akan menggunakan 
beberapa alat yang digunakan adalah alat tulis, buku notes dan juga voice recorder (alat 
perekam suara).  
3.4.3 Proses pengumpulan data 
Setelah seminar proposal peneliti mendapatkan ijin dari Rektor Universitas 
Citra Bangsa Kupang, dan ketua Program Studi Ners, kemudian surat ijin ditunjukan 
kepada kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang, dan tembusan kepada kepala puskesmas 
Oesapa Kota Kupang yang menjadi lokasi penelitian, Setelah mendapat ijin dari kepala 
Puskesmas maka peneliti di arahkan ke unit KIA untuk mendapat informasi awal 
mengenai informan utama (remaja yang hamil di luar nikah) selanjutnya peneliti 
melakukan pendekatan kepada informan untuk mendapat persetujuan dari informan 
peneliti menggunakan surat persetujuan informan, setelah mendapat persetujuan maka 
peneliti akan melakukan wawancara terkait respon adaptasi Calista Roy pada remaja 
yang hamil di luar nikah, pada waktu dan tempat yang telah di tentukan bersama 
informan. Setelah melakukan wawancara pada informan pertama, peneliti menanyakan 
informasi terkait informan berikutnya untuk melakukan wawancara. Apabila data-data 
yang di dapatkan dari hasil wawancara belum maksimal maka peneliti meminta 
persetujan dan melakukan kontrak waktu dengan informan untuk melakukan 
wawancara selanjutnya. 
 
3.5 Analisa data 
Tahapan analisa data yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah 
sesuai dengan tahapan yang dikembangkan oleh Colaizzi 1978 cil Streubert & 
Carpenter (2011) sebagai berikut (Afiyanti & Rachmawati, 2014) : 
1. Mendeskripsikan fenomena yang diteliti. Peneliti perlu memahami fenomena 
yang diteliti melalui studi literatur sehingga dapat memperkaya informasi terkait 
fenomena yang diteliti. 
2. Mengumpulkan deskripsi fenomena melalui pendapat atau pernyataan 
partisipan. Peneliti perlu melakukan wawancara, dan menuliskan dalam bentuk 




3. Membaca seluruh deskripsi fenomena yang telah disampaikan oleh partisipan. 
4. Membaca kembali transkrip hasil wawancara dan mengutip pernyataan-
pernyataan bermakna dari semua partisipan. 
5. Menguraikan arti dari dalam pernyataan-pernyataan signifikan. Peneliti 
mencoba menemukan esensi dan makna dari kata kunci membentuk kategori. 
6. Mengorganisir kumpulan-kumpulan makna yang terumuskan ke dalam 
kelompok tema. 
7. Menuliskan deskripsi yang lengkap. 
8. Menemukan partisipan untuk melakukan validasi deskripsi hasil analisis. 
9. Menggabungkan data hasil validasi ke dalam deskripsi hasil analisis.  
 
3.6 Keabsaan Data 
 Kualitas data hasil temuan suatu penelitian kualitatif ditentukan dari 
keabsahan data yang dihasilkan. Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif meliputi 
kredibilitas (keterpercayaan data), transferabilitas (Keteralihan data), dependabilitas 
(ketergantungan) dan konfirmabilitas (Afiyanti & Rachmawati, 2014; Sugiyono 2014). 
1. Kredibilitas  
Beberapa cara yang dapat dilakukan peneliti untuk memperoleh kredibilitas 
yang tinggi terhadap hasil temuannya ialah peneliti akan melakukan triangulasi dan 
member check. Pada penelitian ini peneliti akan menggunakan  teknik triangulasi 
sumber  dimana untuk menguji kredibilitas data dilakukan dengan cara mengecek 
data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber. Kemudian data dari beberapa 
sumber tersebut akan dideskripsikan dan dikategorisasikan, mana pandangan yang 
sama, yang berbeda, dan mana yang spesifik dari beberapa sumber tersebut. 
Kemudian data akan dianalisis oleh peneliti sehingga menghasilkan suatu 
kesimpulan dan selanjutnya akan diminta kesepakatan/member check dengan 
beberapa sumber tersebut (Sugiyono, 2017).   
2. Transferabilitas 
Transferabilitas menunjukkan seberapa mampu suatu hasil penelitian 
kualitatif dapat diaplikasikan dan dialihkan pada keadaan atau konteks lain atau 
kelompok atau informan lainnya. Peneliti menunjukkan transferabilitas dengan 
membuat laporan hasil penelitian secara terperinci, jelas, sistematis, dan dapat 
terpercaya. Melalui laporan yang jelas, terperinci, dan dapat dipercaya tersebut 




mengaplikasikan hasil penelitian ditempat lain dengan situasi dan karakteristik yang 
sama dengan partisipan dalam penelitian ini. 
3. Dependability 
Dependabilitas disebut juga kestabilan data pada berbagai waktu dan situasi. 
Upaya yang akan dilakukan untuk memperoleh depen dabilitas adalah telaah 
terhadap semua data dan dokumen yang mendukung proses penelitian oleh orang 
lain selain peneliti. Pada penelitian ini, dependabilitas dilakukan dengan 
memberikan transkrip data hasil wawancara, catatan lapangan, dokumentasi 
penelitian, dan proses analisis data kepada pembimbing penelitian. Selanjutnya 
peneliti dan pembimbing mengklarifikasi data sehingga menyamakan presepsi antara 
pembimbing dan peneliti. 
4. Konfirmabilitas  
Konfirmabilitas menggantikan aspek objektivitas pada penelitian kualitatif, 
yaitu kesediaan peneliti untuk mengungkapkan secara terbuka proses dan elemen-
elemen penelitiannya. Konfirmabilitas dilakukan dengan cara menunjukkan dan 
mendiskusikan seluruh transkrip data hasil penelitian dan analisisnya kepada 
pembimbing, kemudian dilakukan analisis tematik bersama pembimbing. Penilaian 
konfirmabilitas dilakukan bersamaan dengan penilaian dependabilitas. 
 
3.7 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Oesapa Kota Kupang, Propinsi NTT. 
Pada bulan maret tanggal 19 sampai dengan 26 maret 2020. 
 
3.8   Etika Penelitian 
Isu etik juga dipertimbangkan dalam proses pengumpulan data yang akan 
dilakukan meliputi (Kvale, 2011 dalam Afiyanti & Rachmawati, 2014): 
1. Konsekuensi beneficience/manfaat penelitian 
Peneliti memperhatikan mengenai kemanfaatan penelitian atau 
kontribusi penelitian bagi informan. Prinsip beneficience diterapkan dengan 
menjelaskan secara mendetail mengenai penelitian yang dilakukan, tujuan, dan 
manfaat, serta kemungkinan kerugian yang dialami informan. Manfaat yang 
didapatkan informan dalam penelitian ini adalah dengan bercerita mengenai 




yang dirasakan. Kemungkinan kerugian  yang dialami partisipan dalam penelitian 
ini adalah waktu partisipan yang tersita selama proses pengumpulan data. 
2. Persetujuan setelah penjelasan/informed consent dari partisipan 
Informan diberi penjelasan secara terperinci oleh peneliti tentang tujuan 
penelitian, prosedur penelitian dan hak-hak informan serta meminta persetujuan 
informan untuk ikut dalam penelitian ini termaksud izin merekam seluruh 
pernyataan. Informan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. Bagi 
calon informan yang tidak dapat membaca dan menulis dapat diwakili dengan 
pemberian cap jempol pada lembar persetujuan. Peneliti akan memberikan 
kebebasan kepada informan untuk menentukan keputusan yang dilakukan dengan 
sadar dan dipahami dengan baik, bebas dari paksaan untuk berpartisipasi atau 
untuk berhenti dari penelitian ini. Peneliti juga meminta persetujuan informan 
dalam penggunaan alat perekam selama proses pengumpulan data. 
3. Kerahasiaan dan anonimitas/confidentiality 
Kerahasiaan informan dijaga dengan penyamaran identitas informan serta 
menjamin agar identitas informan tidak dicantumkan dalam penulisan laporan 
penelitian. Informasi yang didapatkan dari informan kemudian diolah dan 
disimpan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 
4. Konsekuensi bahaya/resiko atau ketidaknyamanan informan 
Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti membangun hubungan baik 
dengan informan maupun dengan keluarga informan, shingga dapat memberikan 
keyakinan, kepercayaan diri dan informan merasa dilindungi. Saat pengumpulan 
data, peneliti akan melihat aspek sosial dan budaya informan, perbedaan umur, 
ras dan suku antara informan yang dapat menghambat proses pengumpulan data, 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil 
Pada bab ini akan disajikan hasil dan pembahasan penelitian yang 
telah dilaksanakan tentang “Eksplorasi Respon Adaptasi Remaja Yang Hamil 
di luar Nikah di Puskesmas Oesapa Kota Kupang dengan pendekatan Calista 
Roy” 
Hasil yang disajikan berdasarkan hasil analisis tematik yaitu 
penjabaran dari setiap sub tema yang ditemukan berdasarkan kata kunci 
kemudian didapatkan suatu tema baru yang merupakan hasil temuan dari 
peneliti  
4.1.1 Kriteria Lokasi Penelitian 
Puskesmas Oesapa secara geografis terletak di wilayah Oesapa, 
Kecamatan Kelapa Lima Kota Kupang. Luas wilayah kerja Puskesmas 
Oesapa yaitu 15.31 km atau 8,48% dari luas Kota Kupang. 
Adapun batas-batas wilayah Puskesmas Oesapa adalah sebagai 
berikut : 
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Teluk Kupang 
2. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Oebobo 
3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Tarus 
4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kota Lama 
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa terdiri dari lima Kelurahan yang 
sebelumnya hanya empat kelurahan. Pada bulan Maret 2011 Kelurahan 
Kelapa Lima telah masuk menjadi Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa. 
Berdasarkan data demografi dari kantor kecamatan Kelapa Lima, jumlah 








4.1.2 Kriteria Informan 
1. Karakteristik Informan Utama 
Informan Utama dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 
merupakan masyarakat dalam wilyah kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang. Berikut ini dideskripsikan karakteristik dari masing-masing 
informan utama yang terlibat dalam penelitian ini: 
a. IU1 (Ny. P.A) adalah perempuan berusia 16 tahun yang merupakan 
remaja hamil, pendidikan terakhir SMA kelas 1,beragama islam, suku 
bugis dan status perkawinan belum menikah, dengan usia kehamilan 4 
bulan dan tinggal bersama kakak laki-lakinya di rumah kontrakan. 
b. IU2 (Ny. M.C) adalah perempuan berusia 17 tahun yang merupakan 
remaja hamil, pendidikan terakhir SMA kelas 3,beragama Kristen 
Protestan, status belum menikah, dengan usia kehamilan 4 bulan dan 
tinggal bersama orang tua juga calon. 
c. IU3 (Ny. A.M) adalah perempuan berusia 17 tahun yang merupakan 
remaja hamil, pendidikan terakhir SMA kelas 2, beragama Khatolik, 
status perkawinan sudah menikah dengan usia kehamilan 4 bulan dan 
tinggal bersama suami. 
d. IU4 (Ny. L.K) adalah perempuan berusia 16 tahun yang merupakan 
remaja hamil, pendidikan terakhir SMA,beragama Khatolik, status 
perkawinan belum menikah (sudah nikah adat) , dengan usia 
kehamilan 7 bulan dan  tinggal bersama suami. 
e. IU5 (Ny. W.S) adalah perempuan berusia 15 tahun yang merupakan 
remaja hamil, pendidikan terakhir SMA kelas 1, beragama Islam, suku 
bugis, status perkawinan belum menikah, dengan usia kehamilan 4 









Matriks 1. Distribusi Karakterstik Informan Utama 
Kode Usia 
(Tahun) 
Pendidikan Agama Pekerjaan Penghasilan Status 
Perkawinan 
IU1 16 SMA Islam Belum 
bekerja 
Tidak ada Belum 
Menikah 




Tidak ada Belum 
Menikah 
IU 3 17 SMA Khatolik Belum 
bekerja 
Tidak ada Menikah 
IU 4 16 SMA Khatolik Belum 
bekerja 
Tidak ada Belum 
Menikah 
IU 5 15 SMA Islam   Belum 
  bekerja 
Tidak ada Belum 
Menikah 
Sumber: Data Primer, 2020 
2. Informan Pendukung 
Informan pendukung dalam penelitian ini adalah keluarga yang 
tinggal serumah dengan remaja hamil (pasangan, ibu, bapak dan orang 
terdekat). 
Berikut ini akan dideskripsikan karakteristik dari masing-masing 
informan pendukung yang terlibat dalam penelitian ini: 
a. Ip1 merupakan seorang kakak laki-laki berusia 39 tahun, pendidikan 
terakhir SMA, beragama Islam, status perkawinan sudah menikah 
dengan penghasilan per bulan Rp.1.750.000 Informan pendukung ini 
merupakan kakak kandung dari PI1 yang bekerja sebagai CS di salah 
satu mall di kupang.  
b. Ip2 adalah seorang laki-laki yang berusia 24 tahun, pendidikan 
terakhir SMA, beragama Kristen protestan, status perkawinan belum 
menikah, dengan penghasilan per bulan Rp.1.000.000 Informan 
pendukung ini merupakan pasangan atau calon  dari PI2 yang bekerja 
sebagai SATPOL-PP. 
c. Ip3 merupakan seorang laki-laki berusia 19 tahun, pendidikan terakhir 
SMA, beragama Khatolik,  dengan status perkawinan sudah menikah, 
penghasilan per bulan Rp <500.000. Informan pendukung ini 





d. Ip4 merupakan seorang laki berusia 25 tahun, pendidikan terakhir D3, 
beragama Khatolik, dengan status perkawinan belum menikah, 
berpenghasilan per bulan Rp >1.000.000. Informan pendukung ini 
merupakan pasangan dari PI4 bekerja di salah satu apotik kimia farma 
di kupang. 
e. Ip5 merupakan seorang ibu berusia 47 tahun, pendidikan terakhir SD, 
beragama Islam,  dengan status perkawinan sudah menikah, 
penghasilan per bulan Rp Rp >850.000. Informan pendukung ini 
merupakan ibu dari PI5  yang bekerja sebagai penjual kue dan salome. 









Ip1 39 SD Khatolik Swasta Rp. 1.750.000 Belum Menikah 
Ip2 24 SMA Kristen 
Protestan 
Satpol-PP Rp. 1.000.000 Belum Menikah 
Ip3 19 SMA Khatolik Ojek 
Online 
Rp <500.000 Menikah 







Ip5 47 SD Islam Penjual  
kue dan 
salome 
Rp >850.000 Menikah 
Sumber. Data sekunder, april 2020 
3. Hasil Analisis Tematik 
Tema dalam penelitian ini merupakan hasil analisis berdasarkan 
kata kunci yang ditemukan melalui wawancara mendalam bersama 
informan utama dan ditriangulasikan dengan teori sehingga membentuk 
sub kategori yang akhirnya terbentuk menjadi sebuah tema. Berikut 

















1. Suka mual muntah, dan rasa berat 
badan bertambah (Iu1) 
2. Sonde suka makan (Iu2) 
3. Lebih suka makan  sayur, buah 
bahkan porsi makan bertamabah 
(Iu3) 
4. Ikan itu beta paling sonde suka 
(Iu4) 
5. Nafsu  makan bertambah (Iu5) 


















































































1. Tidur sonde teratur mau istirahat ju 
pikiran, dan sering capek (Iu1) 
2. Pemalas, banyak istirahat dan suka 
tidur (Iu2) 
3. Sering istirahat dan tidur (Iu4) 
4. Sering mengantuk dan pamalas 
bergerak (Iu5) 
 
1. Eneg (tidak suka) dengan bau yang 
sonde enak (Iu1) 
2. Sensitif dengan bau asap (Iu2) 
3. Sonde suka wangi parfum, ikan 
kering dan bau rinso (Iu3) 
4. Telinga berdenging, penciuman 





















1. Cepat emosi, stress, menangis dan 
takut (Iu1) 
2. Bimbang, takut, cemas dan sedih 
(Iu3) 
3. Perasaan hancur dan menangis  
(Iu4) 













1. suka tapaleuk, kumpul dengan 
kawan (Iu1) 
2. sering senang-senang dan 
menghabiskan waktu dirumah 
kawan (Iu2) 
3. rajin masak dan suka jalan (Iu3) 
4. bebas (Iu4) 












1. di rumah dan kurung diri (Iu1) 
2. di rumah sah (Iu2) 
3. pemalas dan bajalan kurang (Iu3) 
4. sonde bisa senang-senang, lebih 
banyak dirumah (Iu4) 






1. Kaget, marah, dapat pukul (Iu1) 
2. Kena maruak, dapat maki (Iu2) 
3. Malu dan marah (Iu3) 
4. Tampar, sonde mau omong dan 












1.  Sonde mau bergaul (Iu1) 
2. mereka gosip, kasih nama babo 
(Iu2) 
3. Menjauh (Iu3) 
4. jadi bahan perguncingan (Iu4)   





1. pernah potong urat nadi (Iu1) 
2. tidak mau hamil, mau gugurkan 
sah dan menangis sendiri di kamar 
(Iu5) 









1. terima keadaan (Iu3) 
2. kasih nikah (Iu4)   





1. bersabar dan berdoa (Iu1) 
2. berdoa mintapetunjuk (Iu2) 
3. Mendekatkan diri ke Tuhan dengan 
berdoa (Iu3) 
4. Mempersiapkan diri (Iu4) 






Sumber: Data primer april 2020 
Berdasarkan matriks di atas, didapatkan satu (1) tema besar 
yaitu mekanisme koping remaja yang hamil di luar nikah. Tema ini 
dibentuk dari 5 (lima) sub tema/kategori meliputi : perubahan fisiologis 
selama lehamilan, respon psikologis selama kehamilan pada usia remaja, 
perubahan peran, respon lingkungan terhadap kehamilan dan mekanisme 
koping. 
Berikut diuraikan beberapa sub tema tersebut: 




Sub tema dalam dalam penelitian ini dibentuk dari beberapa sub 
kategori: pola nutrisi, pola istirahat dan tidur dan fungsi sensori. 
a. Pola Nutrisi 
Informan mengungkapkan bahwa selama kehamilan terjadi 
perubahan pada diri mereka seperti sering mengalami mual 
muntah, berat badan bertambah, nafsu makan bertambah dan lebih 
suka mengonsumsi sayur dan buah. Pernyataan ini diungkapkan 
oleh informan di bawah ini: 
”beta sering mual muntah terus rasa kek beta pung berat 
badan bertambah” (saya sering mual muntah dan merasa 
berat badan  saya bertambah). (Iu1) Hasil wawancara: 
kamis, 9 april 2020. Pukul 10.00 WITA) 
 
 
Pernyataan ini didukung oleh kakak informan yang mengatakan: 
“Iya ibu waktu itu beta su curiga karna dia sering muntah-
muntah” (iya ibu waktu itu saya sudah curiga karena dia 
sering muntah-muntah). (Ip1) Hasil wawancara: 10 april 
2020. Pukul 11.00 WITA) 
Interpretasi hasil: Informan menyebutkan perubahan fisiologis 
yang terjadi selama kehamilan seperti mual muntah dan berat 
badan bertambah. 
b. Pola istirahat dan tidur 
Informan mengungkapkan bahwa selama kehamilan sering 
mengalami perubahan pola tidur dan istirahat.  Pernyataan ini 
diungkapkan oleh informan di bawah ini: 
“aduh tidur sonde teratur mau istirahat ju beta pikiran dan 
beta talalu sering capek” (aduh tidur tidak teratur mau 
istirahat juga saya pikiran dan saya terlalu sering capek). 





Pernyataan ini didukung oleh kakak informan yang mengatakan : 
“iya ibu beta pu ade sering mengeluh di beta kal dia tidur 
tu  sonde teratur ma beta ju sonde tau kenapa begitu” (iya 
ibu adik saya sering mengeluh kalau tidur itu tidak teratur 
cuman saya juga tidak tau kenapa begitu). (Ip1) Hasil 
wawancara: Jumat 10 April 2020. Pukul 11.00 WITA 
Interpretasi hasil: informan penelitian mengalami perubahan pola 
tidur dan istirahat seperti susah tidur dan istirahat. 
 
c. Fungsi sensori 
Informan mengungkapkan bahwa selama kehamilan mereka 
mengalami perubahan fungsi sensori berupa penciuman. 
Pertanyaan ini diungkapkan oleh informan di bawah ini. 
“sesudah hamil tu beta paling eneg deng bau yang sonde 
enak” (sesudah hamil itu saya paling tidak suka dengan bau 
yang tidak enak). (Iu1) Hasil wawancara : Kamis, 9 April 
2020. Pukul 10.00 WITA 
Pernyataan ini didukung oleh kakak informan yang mengatakan: 
“betul ibu dia tu sonde bisa cium sesuatu yang bau begitu 
dia sonde suka na” (betul ibu dia itu tidak bisa cium sesuatu 
yang bau begitu dia tidak suka). (Ip1) Hasil wawancara: 
Jumat 10 April 2020. Pukul 11.00 WITA 
Pertanyaan ini di ungkapkan oleh informan di bawah ini. 
“sebelum hamil sonde ada gangguan ke normal sah, tapi 
sesudah hamil lebih sensitif ke penciuman ke bau-bau asap, 
bau sonde enak pasti beta langsung sesak napas” (sebelum 
hamil tidak ada gangguan normal saja tapi sesudah hamil 
lebih sensitif ke penciuman seperti  bau asap, bau tidak enak 
pasti saya langsung sesak napas). (Iu2) Hasil wawancara: 




Pernyataan ini didukung oleh pasangan informan yang 
mengatakan: 
“metua tu paling sonde suka kalau beta isap rokok ibu, 
apale kalau beta bakar sampah di depan rumah pasti beta 
dapat maruak  nan dia bilang lu sesisibuk apa ni bikin beta 
sesak napas dengan lu pu asap-asap tuh” (istri itu paling 
tidak suka kalau saya merokok ibu, apalagi kalau saya bakar 
sampah di depan rumah pasti dimarahi nanti dia bilang saya 
terlalu sibuk buat dia sesak nafas dengan asap rokok). (Ip2) 
Hasil wawancara: Minggu 12 April 2020. Pukul 10.00 
WITA 
Interpretasi hasil : informan mengatakan bahwa saat hamil 
mereka sangat tidak suka dengan bau yang menyengat seperti asap 
rokok dan wangi parfum 
2. Respon psikologis selama kehamilan. 
Sub tema dalam penelitian ini dibentuk dari beberapa sub kategori: 
respon psikologis 
a.  Psikologis  
Informan mengungkapkan adanya kecemasan ketika orang terdekat 
mengetahui kehamilannya Pernyataan ini diungkapkan oleh 
informan dibawah ini: 
“beta strees, menangis dan takut kalau orang tua tau beta 
hamil terus kecewa deng beta” (saya stress, menangis dan 
takut kalau orang tua tahu saya hamil terus kecewa sama 
saya). (Iu1) Hasil wawancara:  Senin, 13 April 2020. Pukul 
13.00 WITA) 
Pernyataan ini didukung oleh kakak informan yang mengatakan: 
“iya ka awalnya tu dia takut mau cerita ke beta tapi karna 
beta su curiga liat dia pu gerak-gerik selama ini mulai dar 
sering muntah-muntah tu terus beta kalau Tanya pi dia tu 




cerita ke saya tapi karena saya sudah curiga lihat gerak 
geriknya selama ini mulai dari sering muntah-muntah, terus 
saya kalau tanya dia itu selalu menghindar dari saya). (Ip1) 
Hasil wawancara: Selasa 14 April 2020, Pukul 09.00 
WITA) 
Interpretasi hasil: Informan menunjukan respon ketakutan dan 
kecemasan apabila orang tua mereka mengetahui mereka hamil di 
luar nikah. Respon yang ditunjukkan seperti stres dan menangis. 
 
3. Perubahan peran 
Sub tema dalam penelitian ini dibentuk dari beberapa sub kategori: 
masa sebelum kehamilan dan masa  kehamilan. 
a. Masa sebelum kehamilan. 
Informan mengungkapkan bahwa sebelum mengalami kehamilan 
diluar nikah peran mereka sebagai remaja sama seperti remaja pada 
umumnya. 
Pernyataan ini di ungkapakan oleh informan dibawah ini: 
”kalo sebelum hamil beta sering senang-senang dan tiap 
minggu lebih banyak menghabiskan waktu di rumah kawan 
ke nginap di beta pu kawan pu rumah” (kalau sebelum 
hamil saya sering senang-senang dan tiap minggu lebih 
banyak menghabiskan waktu di rumah kawan seperti 
menginap di rumah kawan). (Iu2) Hasil wawancara: Sabtu 
11 April 2020. Pukul 09.00 WITA 
Pernyataan ini didukung oleh pasangan informan yang 
mengatakan: 
“hehehehe betul ibu dulu tu metua paling hobby tidur di dia pu 
kawan tapi itu dia alasan sa sebenernya nanti dia datang tidur 
di beta” (hehehe betul ibu dulu itu istri paling suka tidur di 




(Ip2) hasil wawancara: Minggu 12 April 2020. Pukul 10.00 
WITA 
Interpretasi hasil: Informan mengungkapkan adanya perubahan 
peran sebelum dan sesudah hamil di luar nikah, seperti 
berkurangnya keleluasaan untuk untuk menghabiskan waktu di 
rumah teman. 
b. Masa kehamilan  
Informan mengungkapkan bahwa selama masa kehamilan banyak 
mengalami perubahan peran. 
Pernyataan ini di ungkapkan oleh informan dibawah ini: 
“iya kalau sekarang su sonde bisa senang-senang  ke dulu 
kan pas belum hamil jadi bebas  kalau sekarang karna su 
nikah jadi lebih banyak di rumah” (iya kalau sekarang 
sudah tidak bisa senang-senang seperti dulu, kan sebelum 
hamil jadi bebas kalau sekarang karena sudah nikah jadi 
lebih banyak di rumah). (Iu4) hasil wawancara: Senin 20 
April 2020. Pukul 09.00 WITA 
Pernyataan ini didukung oleh pasangan informan yang 
mengatakan:  
“betul ibu maitua sekarang tu sonde kayak dulu le yang masih suka 
jalan-jalan sekarang maitua lebih banyak di rumah sah biar beta 
suruh ke dia punya kawan juga dia sonde mau katanya biar 
dirumah sah, mungkin karena su nikah juga jadi lebih suka 
dirumah” (betul ibu istri sekarang itu tidak suka jalan-jalan 
sekarang istri lebih banyak di rumah saja, biar saya suruh ke  
kawan juga dia tidak mau katanya biar dirumah saja, mungkin 
karena sudah nikah jadi lebih suka dirumah). (Ip4) hasil 
wawancara: selasa 21 April 2020. Pukul 14.00 WITA 
Interpretasi hasil: Informan mengungkapkan bahwa selama 
kehamilan lebih banyak menghabiskan waktu di rumah dan 




4. Respon lingkungan terhadap kehamilan 
Sub tema dalam penelitian ini dibentuk dari beberapa sub kategori: 
Respon awal orang terdekat, dan respon lingkungan terhadap 
kehamilan. 
a. Respon awal orang terdekat 
Informan mengungkapkan adanya perbedaan respon ketika 
kehamilan tersebut diketahui oleh orang terdekat (orang tua, 
saudara, pacar, teman)  
Pernyataan ini diungkapkan oleh informan di bawah ini : 
“Waktu awal tau hamil tu beta pu kaka kaget, marah sampe 
beta dapat pukul dari beta pu kaka laki-laki” (waktu awal 
tahu saya hamil itu kakak kaget, saya sampai dimarahi dan 
dipukuli dari kakak laki-laki). (Iu1). Hasil wawancara : 
Senin, 13 April 2020. Pukul 13.00 WITA) 
Pernyataan ini didukung oleh kakak informan yang mengatakan : 
“ibu waktu beta tau dia hamil tu beta kaget dan marah 
sampe-sampe karna beta su terlalu emosi beta langsung 
pukul dia terus beta ju pi cari dia pu pacar tu karna dia 
sonde mau tanggungjawab dan pas ketemu beta lipat san 
dia su mah” (ibu waktu saya tahu dia hamil saya kaget dan 
marah sampai-sampai karena sudah terlalu emosi saya 
langsung memukulinya, terus saya juga mencari pacarnya 
karena dia tidak mau tanggungjawab dan pas ketemu saya 
langsung memukul dia). (Ip1). Hasil wawancara: Selasa 14 
April 2020, Pukul 09.00 WITA) 
Interpetasi hasil : Informan dalam penelitian ini menerima respon 
awal yang berbeda dari orang terdekat seperti marah, kecewa dan 
adanya kekerasan fisik dari orang tua, kakak dan pasangan.  
b. Respon lingkungan terhadap kehamilan. 
Informan mengungkapkan bahwa selama hamil mereka menerima 




Pernyataan ini di ungkapkan oleh informan di bawah ini : 
“Aduh ka jangan omong le kayaknya beta pu nama su babo 
karna dong gosip jadi beta ju sonde talalu bagabung jurus 
deng dong ka, beta dirumah sa, dengan orang tua ju 
tetangga dong ke mulai menjauh begitu” (aduh kak jangan 
omong lagi, sepertinya nama saya sudah rusak karena di 
gossip mereka, jadi saya juga tidak terlalu bergaul dengan 
mereka kak, saya dirumah saja dengan orang tua, tetangga 
juga sepertinya mulai menjauh begitu). (Iu2). Hasil 
wawancara : Sabtu 11 April 2020. Pukul 09.00 WITA. 
 
Pernyataan ini di dukung oleh pasangan informan yang 
mengatakan: 
“itu su ibu sekarang ni bukan hanya metua sah yang di jauhi 
tapi bapa mantu deng mama mantu juga tetangga dong su 
sonde kayak dulu lee, biasanya dulu tuh ada beberapa bapak-
bapak yang sering sekali datang ke rumah untuk duduk-duduk 
minum kopi deng bapa mantu tapi semenjak tau metua hamil 
dong su jarang datang” (itu sudah ibu sekarang ini bukan 
hanya istri saja yang di jauhi tapi bapak mertua sama ibu 
mertua juga tetangga mereka sudah tidak seperti dulu lagi, 
biasanya dulu ada beberapa bapak-bapak yang sering datang 
untuk duduk-duduk minum kopi dengan bapak mertua tapi 
semenjak tau istri hamil mereka sudah jarang datang). (Ip2). 
Hasil wawancara : Minggu 12 April 2020. Pukul 10.00 WITA 
Interpretasi hasil : ketika informan hamil mengalami respon yang 
kurang baik dari lingkungan sekitarnya seperti dijauhi dan 
dikucilkan. 
5. Mekanisme Koping 
Sub tema dalam penelitian ini dibentuk dari beberapa sub kategori : 




a. Respon maladaptif 
Informan mengungkapkan adanya penolakan dari dalam diri 
sehubungan dengan kondisi kehamilan yang terjadi   
Pernyataan ini di ungkapkan oleh informan di bawah ini : 
”beta pu perasaan hancur ka e rasanya tu sonde mau hamil 
mau gugurkan sah, beta pernah makan nenas campur deng 
paracetamol yang merangsang agar bisa keguguran tapi 
sonde keguguran jadi ya tiap hari menangis sendiri di 
dalam kamar” (perasaan saya hancur kak rasanya itu tidak 
mau hamil mau gugurkan saja, saya pernah makan nenas 
campur dengan paracetamol agar bisa keguguran tapi tidak 
keguguran jadi ya tiap hari menangis sendiri di dalam 
kamar).  (Iu4). Hasil wawancara : Senin 20 April 2020. 
Pukul 11.00 WITA 
Pernyataan ini didukung oleh pasangan informan yang 
mengatakan : 
“Iya betul ka sebenarnya beta ju yang suruh metua untuk 
minum obat supaya kasih gugur karna beta juh takut cuman 
pas beta pikir-pikir kembali akhirnya beta berani untuk 
tanggungjawab” (iya betul kak sebenarnya saya juga yang 
suruh istri untuk minum obat supaya kasih gugur karena 
saya juga takut tapi pas saya pikir-pikir kembali akhirnya 
saya berani untuk tanggungjawab).  (Ip4) Hasil wawancara : 
selasa 21 April 2020. Pukul 15.00 WITA 
Interpretasi hasil : Informan mencoba menggugurkan 
kandungan, memiliki keinginan untuk ingin bunuh diri saat 
mengetahui dirinya hamil dengan cara meminum obat atau 
memotong pembuluh darah. 
b. Dukungan eksternal 





Pernyataan ini diungkapkan oleh informan di bawah ini : 
“respon dari orang tua pas awal-awal tu mereka  sedih dan 
stres karna memang beta ju belum selesai sekolah tapi Puji 
Tuhan beta pu orang tua masih bisa terima beta pu 
keadaan deng senang hati dan beta selalu bersyukur ke 
Tuhan” (respon dari orang tua pas awal-awal itu mereka 
sedih dan stress karena memang saya juga belum selesai 
sekolah tapi Puji Tuhan orang tua masih bisa terima saya 
punya keadaan dengan senang hati dan saya selalu 
bersyukur ke Tuhan). (Iu3) Hasil wawancara: Rabu 15 April 
2020. Pukul 10.00 WITA 
Pernyataan ini di dukung oleh pasangan informan yang 
mengatakan : 
“iya ka beta ju bersyukur karna metua pu keluarga 
sangat mendukung metua walaupun di awal mungkin 
dong pasti kecewa” (iya kak saya juga bersyukur karena 
istri punya keluarga sangat mendukung walaupun di awal 
mungkin mereka kecewa) (Ip3). Hasil wawancara: 
Kamis 16 April 2020. Pukul 16.00 WITA 
Interpetasi hasil : informan mendapat dukungan dari keluarga 
seperti orang tua menerima keadaan informan 
c. Respon Adaptif. 
Informan mengungkapkan bahwa selama hamil lebih banyak 
mendekatkan diri ke Tuhan. 
Pernyataan ini di ungkapkan oleh informan di bawah ini : 
“beta sholat kak supaya bisa  dapat kekuatan dari Allah 
biar beta pu hati ju lega dan pikiran ju tenang”. (saya 
sholat kak supaya bisa dapat kekuatan dari Allah biar 
hati saya lega dan pikiran juga tenang). (Iu5) Hasil 
wawancara: Jumat, 24 April 2020. Pukul 10:25 WITA. 




“anak e sekarang beta pu anak tu lebih rajin sholat tanpa 
harus ketong suruh-suruh” (anak e sekarang saya punya 
anak itu lebih rajin sholat tanpa harus kita suruh-suruh). 
(Ip5) Hasil wawancara: Sabtu 25 April 2020. Pukul 13:00 
WITA. 
Interpretasi hasil : Informan mengungkapkan bahwa selamat 
kehamilan lebih banyak berdoa dengan tujuan mendapat 
ketenanganan untuk menghadapi masalah yang terjadi. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Pembahasan Hasil Penelitian  
Sub bab ini menjelaskan tentang tiap-tiap tema yang muncul sebagai 
gambaran eksplorasi respon adaptasi calista roy pada remaja yang hamil di 
luar nikah. Terdapat 5 tema yang ditemukan dari hasil penelitian ini, ke lima 
tema tersebut dibahas secara detail pada bagian ini. 
Tema 1 : Perubahan fisiologis selama  kehamilan 
Sub tema ini didasarkan pada beberapa kategori yang meliputi pola 
nutrisi, pola istirahat dan tidur, serta fungsi sensori.  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data sebagian besar informan 
mengungkapkan bahwa selama kehamilan terjadi perubahan fisiologis 
seperti sering mengalami mual muntah, peningkatan berat badan, nafsu 
makan bertambah dan lebih suka mengonsumsi sayur dan buah. 
Fakta yang ditemukan oleh peneliti didukung oleh teori Prawirohardjo 
(2014) bahwa keluhan yang terjadi pada ibu hamil adalah ibu merasa sakit 
kepala, rasa mual dan muntah (morning sickness). Refluks atau mual muntah 
disebabkan oleh mortilitas saluran gastroinstetinal menurun, menghasilkan 
lamanya waktu pengosongan lambung dan lamanya waktu transit usus, 
relaksasi keseluruhan sistem otot halus pada saluran gastroinstetinal terjadi 
di bawah pengaruh progesterone, tonus otot di sekitar lambung dan 
esophagus berubah sehingga mengakibatkan penurunan tekanan 





Menurut Saminem (2010) ada beberapa kebutuhan fisik ibu hamil 
yang perlu dipenuhi yaitu kebutuhan nutrisi pada saat hamil. Ibu harus 
makan makanan yang mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak 
berarti makanan yang mahal. Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan 
hingga 300 kalori per hari, ibu hamil seharunya mengkonsumi makanan 
yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu 
seimbang). Kebutuhan istirahat dan aktivitas juga perlu diperhatikan karena 
dengan adanya perubahan fisik pada ibu hamil seperti berat pada perut 
menyebabkan terjadi perubahan sikap tubuh. Selama kehamilan tidak jarang 
ibu mengalami kelelahan, oleh karena itu istirahat dan tidur sangat penting 
bagi ibu hamil. Seorang wanita boleh melakukan aktivitas sehari-hari namun 
hal tersebut tidak memberikan ketidaknyamanan pada ibu. 
Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Novi (2012) 
didapatkan hasil bahwa perubahan bentuk tubuh pada remaja yang hamil 
adalah adanya penambahan berat badan karena adanya timbunan lemak, 
janin yang terus berkembang sehingga rahim juga akan membesar, 
pertambahan berat rahim, plasenta, volume darah, cairan ketuban dan cairan 
dalam tubuh remaja.  
Berdasarkan teori dan fakta yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa ada kesesuaian antara fakta dan teori. Dalam penelitian ini juga 
informan mengungkapkan adanya perubahan seperti mual muntah, 
pertambahan berat badan, dan nafsu makan bertambah. Beberapa perubahan 
pada hampir semua sistem organ pada maternal merupakan hal yang lumrah 
karena dipengaruhi oleh sekresi hormon. 
Tema 2: Respon psikologis selama kehamilan 
Sub tema ini didasarkan pada sub kategori yang meliputi kecemasan. 
Berikut akan dibahas sesuai dengan sub kategori. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
informan mengungkapkan adanya stres, ketakutan dan kecemasan ketika 
orang lain mengetahui kondisi kehamilannya. Informan bingung karena 




usia remaja dan belum memiliki pekerjaan maupun pengalaman mengurus 
anak. 
Fakta yang ditemukan oleh peneliti didukung oleh teori Ade (2011) 
yang menyatakan bahwa timbulnya perasan takut dan bingung, terutama 
bagi wanita yang mengalami kehamilan diluar nikah ditunjukkan dengan 
adanya ketakutan yang besar terutama respon dari orangtua dan biasanya 
mereka berusaha untuk menutupi kehamilannya. Orangtua baru akan 
menyadari setelah perut anaknya kelihatan membesar. Selain itu rasa takut 
dan marah juga dirasakan jika kekasih yang menghamilinya tidak mau 
bertanggungjawab dan tidak berniat menolongnya keluar dari kondisi yang 
rumit itu, cemas juga dirasakan remaja dengan kehamilan diluar nikah jika 
teman-temannya megetahuinya, apabila ada pihak sekolah yang mungkin 
mengetahui mereka dan mengeluarkannya dari sekolah. Rasa takut juga 
muncul karena remaja tidak siap untuk menjadi seorang ibu dan 
memunculkan keinginan untuk mengakhiri kehamilannya. Menurut 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Fitra (2014) didapatkan hasil 
bahwa subjek mengalami kondisi yang tidak sehat secara psikologis, dimana 
informan merasa kecewa dengan kehamilannya dan merasa khawatir 
terhadap masa depannya. 
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa ada kesesuaian antara fakta dan teori bahwa dalam penelitian ini juga 
informan mengungkapkan rasa cemas yang dialaminya. Hal tersebut terjadi 
akibat kehamilan yang terlalu dini di usia remaja secara psikologis menjadi 
penyebab tekanan psikologis pada remaja. Remaja yang menjadi ibu akan 
merasakan dampak psikososial terutama kebingungan dalam peran sosial. 
Tema 3 :Perubahan Peran Pada Remaja yang Hamil Diluar nikah 
Sub tema ini didasarkan pada beberapa kategori  yang meliputi masa 
sebelum kehamilan dan masa kehamilan.Berikut akan dibahas sesuai dengan 
sub kategori. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa informan 




masa kehamilan. Sebelum hamil aktifitas dan peran yang mereka jalani 
sama seperti remaja pada umumya masih sering bersenang-senang, masih 
bersekolah dan aktif mengikuti kegiatan baik di sekolah maupun di 
lingkungan sekitar, namun setelah hamil mereka lebih banyak berdiam diri 
di rumah dan belum siap jadi seorang ibu. 
Fakta yang ditemukan oleh peneliti didukung oleh teori Syaifudin dkk 
(2014) Remaja yang hamil di usia muda dan sedang menuntut ilmu maka 
akan mengalami putus sekolah sementara atau seterusnya, kehilangan peran 
yang baru dirintisnya saat masih sekolah, dan gagal menikmati masa 
remajanya. Zahrotul (2012) mengungkapkan bahwa remaja yang mengalami 
kehamilan diluar nikah belum memiliki kesiapan untuk menghadapi 
perubahan dalam dirinya bahkan untuk menerima kandungannya. 
Kehamilan di luar nikah juga memberikan kondisi yang sulit bagi remaja 
perempuan karena dituntut untuk menjadi seorang ibu sekaligus istri dimana 
peran tersebut belum seharusnya diterima mengingat masih dalam usia 
remaja dan dalam persiapan berkeluarga. 
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa ada kesesuaian antara fakta dan teori bahwa dalam penelitian ini juga 
informan mengungkapkan perubahan peran yang dialaminya. Perubahan 
peran yang dialaminya merupakan masa transisi dari remaja bebas menjadi 
seorang ibu yang akan mengasuh anaknya, dan melaksanakan berbagai 
kewajiban dan tugas baru. Hal tersebut akan membuat remaja mengalami 
proses penyesuaian diri di mana proses penyesuaian diri ini merupakan 
suatu peralihan dari satu tahap ke tahap perkembangan berikutnya. 
Tema 4 : Respon lingkungan terhadap kehamilan 
Sub tema ini didasarkan pada beberapa kategori yang meliputi : 
Respon awal orang terdekat dan Respon lingkungan. Berikut di bahas sesuai 
kategori. 
Beradasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa informan 
mengungkapkan respon dari orang terdekat (orang tua, pacar, teman dan 




di mana ada belum bisa menerima dan ada juga yang perlahan mulai 
menerima kondisi kehamilan anggota keluarganya, 
Fakta yang ditemukan oleh peneliti didukung oleh penelitian terdahulu 
yang dilakukan oleh Malik, dkk (2015) di Halmahera Barat, bahwa remaja 
yang hamil di luar nikah merupakan hal yang dianggap aib, dijadikan 
perguncingan dan menjadi buah bibir masyarakat. Hanum (2015) 
mengungkapkan bahwa kehamilan di luar nikah memberikan perasaan 
tertekan, minder, dan malu karena mendapat pandangan maupun 
perbincangan negatif dari keluarga maupun lingkungan, sehingga dapat 
memperparah kondisi psikologis dari remaja yang mengalami kehamilan di 
luar nikah. 
 Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan penulis berpendapat 
bahwa ada kesesuaian antara fakta dan teori bahwa dalam penelitian ini juga 
informan megungkapkan bahwa respon yang diterima berupa perguncingan 
dan cemoohan. Hal tersebut terjadi karena masyarakat sudah terlanjur 
mengkonsepkan kehamilan di luar nikah sebagai hal yang negatif.  
Tema 5 : Mekanisme koping 
 Sub tema ini didasarkan pada beberapa kategori  yang meliputi repon 
adaptif dan maladaptif. Berikut akan di bahas sesuai tema. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa saat pertama kali 
mengetahui kehamilnnya respon dari informan berbeda-beda, beberapa 
informan mengungkapkan mereka tidak menerima kehammilannya dan 
ingin mengakhiri kehamilannya sedangkan sebagian informan 
mengungkapkan mereka menerima kehamilannya dan tidak ingin 
mengugurkan kandungannya karena takut berdosa. 
Fakta yang ditemukan oleh peneliti didukung oleh temuan Wibowo 
dkk (2011) bahwa mekanisme koping adalah cara individu menghadapi 
situasi yang menekan. Pada situasi tertekan dengan stres remaja dapat 
menggunakan kemampuan koping yang dimiliki untuk menghadapi 
permasalahan yang dihadapi. Menurut Brenda (2010) kemampuan koping 




lingkungan yang selalu berubah dengan cepat. Remaja dapat menggunakan 
koping yang positif (adaptive coping) maupun koping negatif (maladaptive 
coping). Menurut Thompson dkk, (2010) koping yang maladaptif dapat 
menimbulkan pikiran mati rasa, melarikan diri, dan mengganggu emosional, 
tekanan psikologis seperti gejala kecemasan dan depresi pada remaja. 
Nirmalasari (2012) menyatakan bahwa sumber koping meliputi 
lingkungan internal berupa dukungan sosial dan keyakinan serta lingkungan 
eksternal. Bentuk dukungan internal berupa nasehat, motivasi, dukungan, 
dan informasi. Bentuk dukungan eksternal berupa bertukar pengalaman 
dengan teman, pengobatan dan nasehat atau saran dari tenaga kesehatan. 
Mekanisme koping bersifat adaptif dan maladaptif dimana koping adaptif 
berupa bercerita kepada orang lain, mencari hiburan, pengobatan dan 
beristirahat sedangkan koping maladaptif berupa menangis, murung, dan 
diam. Manfaat koping yang adaptif adalah menurunkan stress yang dialami, 
lebih tenang dan terhibur. 
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan penulis berpendapat 
bahwa ada kesesuaian antara fakta dan teori bahwa dalam penelitian ini juga 
informan megungkapkan mekanisme koping yang digunakan dalam 
menghadapi kondisi yang dialaminya. Mekanisme koping memiliki peranan 
penting dalam penyelesaian masalah namun hal tersebut tergantung pada 
support system yang diterima. 
 
4.3 Hambatan Penelitian  
Penelitian ini memiliki beberapa hambatan yaitu informasi tentang 
informan seperti nomor telepon dan tempat tinggal, kendala teknis seperti 
adanya perasaan sungkan ketika hendak diwawancara. Untuk mengatasi hal 
tersebut peneliti kembali melakukan BHSP (bina hubungan saling percaya) 
dan mengingatkan bahwa data yang diperoleh adalah demi kepentingan 




Selain itu, kesulitan peneliti dalam menemukan referensi artiktel hasil 









Gambaran pengalaman Eksplorasi Respon Adaptasi Calista Roy Pada 
Remaja Yang Hamil Di Luar Nikah di Puskesmas Oesapa Kota Kupang. Pada 
penelitian ini tampak pada teman-tema besar yang ditemukan oleh peneliti, tema-
tema tersebut terdiri dari : 
1. Perubahan fisiologis selama  kehamilan. 
Perubahan fisiologis yang dialami oleh remaja yang hamil seperti mual 
muntah, pertambahan berat badan, nafsu makan bertambah, mengalami 
perubahan pola tidur dan gangguan sensori. Beberapa perubahan pada hampir 
semua sistem organ pada maternal merupakan hal yang lumrah karena 
dipengaruhi oleh sekresi hormon. 
2. Respon psikologis selama kehamilan 
Respon psikologis pada remaja yang hamil diluar nikah menunjukan respon 
ketakutan dan kecemasan apabila orang tua mereka mengetahui mereka hamil 
di luar nikah. Respon yang ditunjukkan seperti stres dan menangis. 
3. Perubahan Peran Pada Remaja yang Hamil Diluar nikah 
Perubahan peran yang dialaminya merupakan masa transisi dari remaja 
bebas menjadi seorang ibu yang akan mengasuh anaknya, berbagai kewajiban 
dan tugas baru di laksanakannya hal tersebut akan membuat remaja tersebut 
mengalami proses penyesuaian diri dimana proses penyesuaian diri ini 
merupakan suatu peralihan dari satu tahap ke tahap perkembangan berikutnya. 
4. Respon lingkungan terhadap kehamilan 
Respon lingkungan yang diberikan berupa perguncingan dan cemohan 
hal tersebut terjadi karena masyarakat mempersepsikan remaja yang hamil 






5. Mekanisme koping 
Mekanisme koping yang digunakan oleh remaja tersebut ada yang 
mengarah ke adaptif dan maladaptif tergantung support system yang 
dterimanya dan bagaimana remaja tersebut mengolah stressor yang diberikan. 
Simpulan dari masing-masing temuan ini bahwa kehamilan di luar 
nikah yang terjadi pada remaja sangat berpengaruh pada psikologis remaja 
tersebut namun semua itu tergantung pada support system yang diberikan dan 
bagaimana remaja tersebut mengolah stressor yang diterima. Remaja yang 
memiliki koping adaptif akan menerima kehamilannya sedangkan remaja 
yang memiliki koping maladaptif cenderung menolak kehamilannya dengan 
melakukan perilaku-perilaku menyimpang yang akan membahayakan diri dan 
janinnya 
 
5.2 Saran  
1. Bagi Tempat Penelitian 
Di harapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi 
pelayanan kesehatan dalam menetukan intervensi yang tepat bagi ibu remaja 
terutama pendekatan terbaik pada remaja yang hamil di luar nikah. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Di harapkan institusi pendidikan menggunakan hasil penelitian sebagai 
gambaran, informasi dan referensi untuk mengembangkan ilmu pengetahuan 
melalui penelitian yang lebih inovatif dan menambah literatur di perpustakaan 
terkait literatur Eksplorasi Respon Adaptasi Calista Roy Pada Remaja Yang 
Hamil Di Luar Nikah di Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
a. Perlu memahami teknik wawancara mendalam (indepth interview) agar 
dapat memperoleh data yang akurat. 
b. Bagi peneliti yang sulit menuliskan field note dan menggunakan tape 
recorder sebagai alat perekam suara diharapkan untuk menjelaskan terlebih 




kaku atau tegang dalam menjawab pertanyaan. Peneliti harus berupaya 
mencairkan suasana agar informan rileks. 
c. Disarankan untuk melakukan penelitian dengan metode campuran (mixed 
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Hasil Transkip : 
 Informan 1 
Ny. P.A umur 16 tahun dengan usia kehamilan 4 bulan, pendidikan terakhir 
SMP kelas 1, suku bugis beragama islam dan tinggal bersama kakak laki-
lakinya di rumah kontrakan 
Panduan wawancara : 
A. Fisiologis 




- Beta punya perasaan campur aduk ka e karna beta sering mual muntah 
dan rasa ke berat badan bertambah awal beta kira beta hanya masuk 
angin biasa sah jadi beta kasih biar cuman lama-lama beta sonde tahan le 
jadi beta iseng ko pi beli tespek karna beta rasa aneh na dan pas beta tes 
terus liat dia pung hasil aduh mama e beta kaget ka asli beta langsung 
jatuh ko kaki tangan dong gementar abis ternyata betul beta hamil, selain 
muntah b sering capek dan cepat emosi 
2. Bagaimana kebiasaan pola makan, minum, istirahat dan tidur sehari-hari 
sebelum dan sesudah anda hamil? 
- Sebelum hamil tu beta pu kebiasaan tetebengek dong tu biasa sa kak 
normal mau makan, tidur ju biasa sa cuman pas hamil ni aduh tidur snd 
teratur mau istirahat ju beta pikiran dan beta talalu sering capek kal 
makan tu b napfu makan bertambah ka cuman itu makan aes muntah le 
pokoknya begitu terus 
3. Apakah anda sering mengalami gangguan yang berhubungan dengan 
penglihatan, penciuman dan pendengaran sebelum dan sesudah hamil? 
- sonde ada ka biasa sa pas belum hamil tapi sesudah hamil tu beta paling 
eneg dengan bau yang sonde enak 
B. Konsep Diri 
1. Kapan anda mengetahui anda hamil? 
- Waktu tau beta hamil tu yang pas beta rasa lain dengan beta pu diri pikir 




2. Ketika mengetahui anda hamil, bagaimana perasaan anda dan apa yang anda 
lakukan? 
- Beta stress ka, menangis dan takut kak, takut beta punya orang tua beta 
hamil terus kecewa dengan beta, yang beta lakukan cuman bisa menangis 
sa kak sampai beta coba cerita ke beta pu nyong cuman dia sonde 
percaya dan pikir beta hamil dengan orang lain padahal beta hanya 
berhungan deng dia sah ka cuman dia tetap sonde percaya sampai 
kastinggal beta karna de kasih tinggal beta makanya beta pernah potong 
urat nadi. 
3. Bagaimana anda melihat kehamilan anda sekarang? 
-  terima sa  
 
C. Fungsi Peran 
1. Apakah ada perbedaan antara keadaan sebelum dan sesudah anda mengalami 
kehamilan diluar nikah? 
2. Bagaimana peran anda sebagai remaja sebelum dan sesudah hamil? 
3. Bagaimana aktivitas anda sebelum dan sesudah hamil? 
4. Bagaimana peran anda sebagai pelajar sebelum dan sesudah hamil? 
-   kalau perbedaan sudah pasti banyak yang berubah kak beta  dulunya paling 
tukang tapeleuk  biasa kumpul dengan kawan- kawan dong sekarang hanya 
bisa di rumah saja kurung diri di kamar beta ju su barhenti sekolah ka malu 





1. Bagaiamana respon orang terdekat seperti keluarga, teman, sahabat, pacar  
ketika mengetahui anda hamil di luar nikah? Dan bagaimana anda 
menghadapi respon dari orang terdekat anda? 
- Untuk sekarang beta belum cerita ke orang tua kak atau teman-teman 
beta hanya cerita di beta punya kakak dengan beta punya nyong sa ka 
dan beta punya kakak kaget, marah dan beta dapat pukul bahkan beta pu 
kakak pi pukul beta punya nyong juga kak karna dia sonde mau 
tanggung jawab dan menyangkal beta hamil deng dia kak, jadi yang tau 
beta hamil cuman beta punya kakak laki-laki 
 
2. Bagaimana relasi anda dengan orang-orang di sekitar anda sebelum 
mengalami kehamilan di luar nikah? 
- Dengan tetangga dulu baik-baik saja kak cuman pas beta hamil beta su 
jarang bergaul dengan dong kak dan memang dong sendiri juga memang 
sonde mau bergaul dengan beta begitu juga dengan beta punya kawan 
3. Apa yang anda lakukan untuk menghadapi permasalahan yang anda alami? 
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